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 “A razão é o passo, o aumento da ciência o caminho 
e o benefício da humanidade é o fim”  
Thomas Hobbes 
 
“A educação tem raízes amargas, mas os seus frutos 
são doces. ” 
“Nós somos aquilo que fazemos repetidamente. 
Excelência, então, não é um modo de agir, mas um 




LISTA DE FIGURAS 
 
Figura 1 – Quantidade de crianças triadas por doença até 31/05/2015 ................................................. 14 
Figura 2 – Fluxo da Triagem Neonatal ................................................................................................. 15 
Figura 3 - Etapas na geração de conhecimento e inteligência ............................................................... 23 
Figura 4 - Diagrama geral de processos sistêmicos .............................................................................. 25 
Figura 5 - Principais componentes no ciclo de vida do BI .................................................................... 30 
Figura 6 - Ambiente de BI..................................................................................................................... 30 
Figura 7 - Ambiente de BI..................................................................................................................... 31 
Figura 8 - Exemplo de tabela de fato .................................................................................................... 33 
Figura 9 - Exemplo de tabela de dimensão ........................................................................................... 34 
Figura 10 - Star Schema ........................................................................................................................ 34 
Figura 11 - Snowflake Schema ............................................................................................................. 35 
Figura 12 - Cubo OLAP ........................................................................................................................ 36 
Figura 13 – Modelo de aceitação de tecnologia (TAM) ....................................................................... 37 
Figura 14 – Modelo básico de ajuste tarefa-tecnologia (TTF) .............................................................. 38 
Figura 15 – Integração dos modelos TAM/TTF ................................................................................... 39 
Figura 16 – Modelo integrado TAM e TTF .......................................................................................... 39 
Figura 17 – Estruturação do IDH global ............................................................................................... 40 
Figura 18 – Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal ............................................................... 41 
Figura 19 – Modelo de interação entre TAM/TTF/IDHM .................................................................... 47 
Figura 20 – Modelo de Relações ........................................................................................................... 48 
Figura 21 – Tipos de browsers que acessaram o site em 2015 .............................................................. 54 
Figura 22 – Acesso restrito no portal do Nupad .................................................................................... 55 
Figura 23 – Acesso por usuário e senha ................................................................................................ 55 
Figura 24 – Área principal do sistema web acessado pela UBS ........................................................... 56 
Figura 25 – Parte do modelo star schema do data warehouse .............................................................. 57 
Figura 26 – Parte da carga das tabelas de dimensões no SSIS .............................................................. 58 
Figura 27 – Utilização de conexões OLE DB do SSIS ......................................................................... 59 
Figura 28 – Exemplo de data flow de ETL no SSIS ............................................................................. 59 
Figura 29 – Exemplo de gráficos com a evolução de indicadores exibidos no site .............................. 60 
Figura 30 – Exemplo de gráficos com a evolução de indicadores exibidos no site .............................. 61 
Figura 31 – Médias com intervalos de confiança dos itens dos constructos ......................................... 67 
Figura 32 – Médias com intervalos de confiança dos itens dos constructos ......................................... 67 





LISTA DE QUADROS 
 
QUADRO 1 – Principais indicadores do PTN-MG ................................................................. 19 
QUADRO 2 - Etapas para execução da dissertação ................................................................. 43 
QUADRO 3 – Composição das variáveis ................................................................................ 46 
QUADRO 4 – Versões dos browsers que acessaram o site em 2015....................................... 54 
QUADRO 5 – Análise descritiva das variáveis de caracterização ........................................... 64 
QUADRO 6 – Descrição das variáveis dos constructos .......................................................... 66 
QUADRO 7 – Descrição dos indicadores ................................................................................ 68 
QUADRO 8 – Comparação dos indicadores com a variável “sexo” ....................................... 69 
QUADRO 9 – Comparação dos indicadores com a variável “função” .................................... 70 
QUADRO 10 – Comparação dos indicadores com as variáveis “faixa etária”, “escolaridade” e 
“frequência de utilização” ........................................................................................................ 70 
QUADRO 11 – Descrição das variáveis dos constructos......................................................... 73 
QUADRO 12 – Validação do modelo de mensuração ............................................................. 73 
QUADRO 13 – Modelo estrutural ........................................................................................... 77 




















LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS 
 
A.C Alfa de Cronbach 
BI Business Intelligence 
C.C Confiabilidade Composta 
CB-SEM Covariance-based Structural Equation Modeling techniques 
DW Data Warehouse 
ETL Extract, transform and load 
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
IDH Índice de Desenvolvimento Humano 
IDHM Índice de Desenvolvimento Humano do Município 
MIT Massachusetts Institute of Technology 
MS Ministério da Saúde 
Nupad Núcleo de Ações e Pesquisa em Apoio Diagnóstico da Faculdade de 
Medicina da UFMG 
OLAP On-Line Analytical Processing 
OLE DB Object Linking and Embedding for Databases 
PLS Partial Least Square 
PTN-MG Programa de Triagem Neonatal do Estado de Minas Gerais 
SAD Sistemas de Apoio à Decisão 
SI Sistema de Informação 
SIS Sistema de Informação em Saúde 
SMSA-BH Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte 
SSIS Microsoft SQL Integration Services 
SUS Sistema Único de Saúde 
TAM Technology Acceptance Model 
TI Tecnologia da Informação 
TTF Task-technology Fit 
UBS Unidade Básica de Saúde 








O Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PTN-MG), cuja rede estadual é composta 
por mais de três mil Unidades Básica de Saúde (UBS), é uma estratégia de diagnóstico precoce 
do Sistema Único de Saúde (SUS) de extrema importância para a população. Para alinhar o 
sistema de informação do Programa à essa premissa, este estudo apresenta o seguinte problema: 
Quais são os fatores determinantes do uso de um sistema de informação do PTN-MG e quais 
são as relações entre eles? Buscou-se a partir de um estudo no âmbito do SUS em Minas Gerais, 
com a aplicação de um survey a todas as Unidades Básicas de Saúde do Estado que utilizam o 
sistema de informação, desenvolver um módulo de sistemas de informação inteligente para toda 
rede Estadual; avaliar as percepções dos usuários baseando-se na integração dos modelos TAM 
e TTF (KLOPPING; MCKINNEY, 2004) com variáveis de Índice de Desenvolvimento 
Humano dos municípios e a capacidade de coleta das UBS; analisar os fatores determinantes 
do uso do SI e suas respectivas relações. O modelo continha 16 hipóteses, sendo que 06 foram 
confirmadas a partir de um estudo realizado por modelagem de equações estruturais. Os 
principais resultados indicaram que a maioria dos usuários concordou que o sistema de 
informação é útil, fácil de usar e ajustável às suas tarefas. O estudo confirma também que os 
modelos TAM e TTF se completam, pois apresentam várias relações significativas entre os seus 
constructos. Outro achado importante, foi a relação inversa encontrada entre o IDHM do 
município e a percepção de utilidade do modelo TAM. Entende-se que o estudo cumpriu com 
o objetivo proposto e ainda gera novas expectativas futuras como: aplicação do modelo em 
outras realidades e a inclusão de outros constructos sociais para verificação de possíveis 
relações com o modelo TAM/TTF. 
 
Palavras-chave: Sistemas de Informação em Saúde, Sistemas Inteligentes, Sistema Único de 





























The Newborn Screening Program (PTN-MG) of Brazilian Minas Gerais State network consists 
of more than three thousand Basic Health Units (UBS) and it could be considered an important 
strategy of the Brazilian National Health System (SUS). In this context the main problem of 
this study is to know What are the determinants of use of a PTN -MG information system and 
what are the relations between them? To answer that question, it was developed a study based 
in the PTN-MG, with a survey to all state UBS that use a module of intelligent information 
system, to know the perceptions of users based on the TAM and TTF models integration 
(KLOPPING; MCKINNEY, 2004) with the Human Development Index (IDH) variables of the 
counties and the UBS data treatment capacity analyzing the information system´s determinants 
of the use and their relationships. The model contained 16 relations, of which 06 were confirmed 
by structural equation modeling. The main results indicated that the majority of users agreed 
that the information system is useful, easy to use and tailored to your tasks. The study also 
confirms that TAM and TTF models complement each other, since they have several significant 
relations between their constructs. Another important finding of this study was the inverse 
relationship found between Counties´ IDH and the perception of usefulness of TAM model. It 
is understood that this research proposal was achieved and also indicates future research such 
as: application of the model in other social context including new social variables to do different 
analysis of TAM and TTF models. 
 
Key-words: Health Information Systems. Intelligent systems; Brazilian National Health System 
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A organização do serviço público no Brasil teve um grande impacto com a criação do Sistema 
Único de Saúde (SUS) na década de 1990. Financiado com recursos fiscais, o SUS 
fundamentou-se em três princípios básicos: universalidade do acesso aos serviços, 
descentralização em direção aos Estados e Municípios e participação popular na definição da 
política de saúde de cada governo, bem como o acompanhamento da sua execução (ESCOREL 
et al., 2007). Após alguns anos, o processo de implantação do SUS caminhou para o 
fortalecimento da atenção básica de saúde, denominada como “um conjunto de ações de caráter 
individual ou coletivo, situadas no primeiro nível de atenção dos sistemas de saúde, voltadas 
para a promoção da saúde, a prevenção de agravos, o tratamento e a reabilitação” 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998). 
 
Brasil (2013) mostra que a saúde é um indicador importante para o cálculo do Índice de 
Desenvolvimento Humano do Município (IDHM). O conceito de IDH foi apresentado em 1990, 
no primeiro relatório de desenvolvimento humano do Programa das Nações Unidas para o 
Desenvolvimento. O IDH reúne três dos requisitos mais importantes para a expansão da 
liberdade das pessoas: a oportunidade de se levar uma vida longa e saudável (saúde), ter acesso 
ao conhecimento (educação) e poder desfrutar de um padrão de vida digno (renda). 
 
As diretrizes vigentes hoje no setor de saúde determinam a descentralização e a participação 
popular como regras de atuação político-administrativa que devem ser acatadas pelas três 
instâncias do governo. Os municípios são reconhecidos como atores autônomos que devem ser 
responsáveis pelo planejamento, organização, controle e avaliação das ações de saúde na sua 
região. Dessa forma, a manipulação da informação é um elemento estratégico para o 
fortalecimento dos objetivos e ações estatais e para a eficácia das medidas de controle social 
(BRANCO, 1996). 
 
A informação desempenha um papel importante nos sistemas de saúde, pois contribui para a 
melhoria dos resultados das respectivas populações. O monitoramento dos programas de saúde 
permite que as autoridades de saúde desenvolvam uma análise de dados em grande escala, 
ajudando a modelar estratégias de intervenção pública mais eficazes e disponibilizar 
informações úteis para decisões em diferentes níveis de atuação (ESPANHA, 2013). 
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A partir dessas premissas, os sistemas de informação em saúde (SIS) devem ser capazes de 
contribuir para a melhoria da qualidade, da eficiência e eficácia do atendimento em saúde, 
possibilitando a realização de pesquisas e auxiliando no processo de ensino (DE FÁTIMA 
MARIN, 2010). A Organização Mundial da Saúde define o SIS como um mecanismo de coleta, 
processamento, análise e transmissão da informação necessária para dar suporte ao processo de 
decisão na saúde. Segundo documento do Ministério da Saúde (MS), aprovado pela Portaria 
Ministerial nº3 de 04/01/96 e publicado no Diário Oficial da União de 08/01/96, o SIS deve 
assegurar a avaliação permanente da situação de saúde da população e dos resultados das ações 
de saúde executadas, fornecendo elementos para, continuamente, adequar essas ações aos 
objetivos do SUS. 
 
Sendo assim, os SIS podem facilitar o uso amplo dos dados para análise quantitativa e 
estatística, permitindo a utilização de modelos exploratórios e preditivos para orientar decisões 
e agregar valor. Essa informação analisada que auxilia a tomada de decisão é denominada 
“inteligência” (FULD, 1994, p.24). Segundo o autor, a inteligência, e não a informação, ajuda 
o gestor no processo decisório. 
 
A inteligência, ou capacidade analítica, é a dimensão básica de todo processo de gerenciamento, 
o qual, por sua vez, deve estar completamente articulado com a informação. O controle permite 
o monitoramento das políticas de saúde para redefinição dos objetivos da instituição, realocação 
dos recursos e readequação das suas ações (EDUARDO, 2013). 
 
Recentemente, a Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte (SMSA – BH) implantou 
um sistema de informação para suporte à decisão e passou a fazer um trabalho de inteligência 
com indicadores focando o planejamento, monitoramento e avaliação. Com isso, é possível 
verificar informações sobre o estado de saúde da população e o desempenho do sistema de 
saúde municipal. Foram elaborados 21 indicadores que contemplam os principais protocolos 
assistenciais: diabetes, hipertensão, desnutrição, asma, puericultura, pré-natal, prevenção do 
câncer de colo, planejamento familiar dentre outros (DOS SANTOS, 2011). 
 
No ano de 2001, o Ministério da Saúde – através da Portaria GM/MS n.º 822 – incluiu o 
Programa Nacional de Triagem Neonatal como política de saúde pública extremamente 
importante para detecção precoce de doenças congênitas. Esse programa trabalha com uma 
14 
 
meta de cobertura de 100% dos nascidos vivos no país e tem o intuito de criar uma base de 
dados nacional sobre o assunto. 
 
A Triagem Neonatal é uma estratégia de diagnóstico precoce de grande valor para a população, 
que permite a detecção de doenças - metabólicas, genéticas e infecciosas - muitas vezes com 
sintomas perceptíveis apenas em exame médico nos primeiros dias de vida do recém-nascido. 
Dessa forma, é possível garantir intervenção médica com a urgência necessária nas crianças 
portadoras de algumas doenças antes do surgimento de sequelas irreversíveis como, por 
exemplo, o retardo mental (Nupad, 2016). Sendo assim, a Triagem Neonatal é um método de 
destaque para o requisito de saúde do IDH. O diagnóstico precoce possibilita um aumento no 
tempo e qualidade de vida das crianças detectadas pelo Programa. 
 
O exame conhecido como “teste do pezinho” é oferecido de forma gratuita à população de todos 
os municípios de Estado por meio do Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PTN-
MG). Os exames e o acompanhamento dos recém-nascidos são feitos pelo Núcleo de Ações e 
Pesquisa em Apoio Diagnóstico (Nupad), um órgão complementar da Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Esse núcleo foi criado em 1993 com o 
objetivo de implantar, na época, o PTN-MG pela Secretaria de Estado de Saúde de Minas 
Gerais (SES-MG) e foi cadastrado como Serviço de Referência em Triagem Neonatal do Estado 
pelo Ministério da Saúde. Atualmente, mais de cinco milhões de recém-nascidos já foram 
triados pelo PTN-MG (Figura 1) e quase 5 mil crianças estão em acompanhamento e tratamento 
para as doenças diagnosticadas (Nupad, 2016). 
 
 
Figura 1 – Quantidade de crianças triadas por doença até 31/01/2016 





O fluxo da triagem neonatal se inicia quando aproximadamente 3 mil unidades básicas de saúde 
(UBS) em todo Estado, enviam, pelo correio, amostras de sangue armazenadas em papel-filtro 
para o Nupad. Assim, são realizados procedimentos laboratoriais para a triagem das seguintes 
doenças: Hipotireoidismo congênito, Fenilcetonúria, Doença falciforme, Fibrose cística, 
Deficiência de biotinidase e Hiperplasia adrenal congênita. Em média, são recebidas mais de 
20 mil amostras de sangue por mês, o que representa, por dia, cerca de mil amostras processadas 
para cada uma das seis doenças citadas - totalizando seis mil dosagens diárias (Nupad, 2016). 
 
Após a realização dos exames, a criança identificada como positiva passa a ser acompanhada e 
tratada pela Rede de Atenção à Saúde no âmbito do PTN-MG, conforme Figura 2. O Nupad 
tem papel importante na implementação dessa estratégia, pois realiza o monitoramento dos 
processos da triagem neonatal realizados nos municípios e o acompanhamento do tratamento 
das crianças diagnosticadas, por meio de contato diário com as Unidades Básicas de Saúde e as 
Secretarias Municipais de Saúde de todo o Estado. Esse monitoramento é viabilizado através 
de aproximadamente quatorze mil contatos telefônicos por mês, gerando alto custo de telefonia 




Figura 2 – Fluxo da Triagem Neonatal 
Fonte: Nupad (2016) 
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Além de acompanhar o tratamento das crianças diagnosticadas, o Nupad também monitora 
indicadores referentes às UBS e, caso necessário, convoca treinamentos para melhoria dos 
indicadores do processo. Como a triagem neonatal preconiza o diagnóstico precoce, é muito 
importante que todos os atores envolvidos no Programa tenham seus tempos e a sua qualidade 
sob controle. Sendo assim, é fundamental que as UBS tenham acesso constante aos seus 
indicadores para tomarem ações de caráter preventivo em caso de visualização de possíveis 
problemas nos seus processos. 
 
A utilização de um canal informatizado pelo PTN-MG pode significar maior eficácia do 
Programa com relação ao custo operacional desse acompanhamento, além de permitir 
comunicações mais rápidas entre os atores do Programa. Atualmente, grande parte dos 
resultados dos exames feitos pelo Nupad já é fornecida pelo portal da instituição, permitindo 
um meio de comunicação informatizado com todo o Estado. O portal recebe cerca de oitocentos 
acessos diários de UBS e esses acessos são feitos por diferentes profissionais das Unidades 
Básicas de Saúde de diferentes municípios do Estados, o que pode gerar diferenças no uso de 
um sistema de informação. 
 
Sendo assim, é importante a utilização de ferramentas de automação e inteligência para 
melhoria no processo de tomada de decisões, aperfeiçoamento e controle do PTN-MG. A base 
de dados transacional do Programa conta com mais de cinco milhões de registros e pode causar 
lentidão nos quase oitocentos acessos diários que já são feitos pelas UBS. Para garantir a 
eficiência do Programa, o sistema de informação deverá conter dados em tempo real da base de 
dados transacional e dados históricos de indicadores provindos de um Data warehouse. Turbam 
et al. (2009) enfatiza que as instituições devem responder às necessidades impostas por seus 
ambientes com tomadas de decisão rápidas e frequentes. Tomar essas decisões pode exigir 
quantidades consideráveis de dados oportunos e relevantes, o que comumente exige um apoio 
computadorizado. Essas ferramentas são frequentemente denominadas Business Intelligence 
(BI). 
 
Com o foco no desenvolvimento de um sistema com esta visão de apoio ao processo decisório, 
pretende-se compreender o seguinte problema de pesquisa: Quais são os fatores determinantes 




O intuito desta pesquisa é viabilizar o uso de um sistema de informação de saúde com foco em 
inteligência, aceitabilidade e avaliação de suas funcionalidades a partir de um software 
desenvolvido para o PTN-MG. 
 






O objetivo geral desta dissertação é avaliar os fatores determinantes do uso de um sistema de 




• Desenvolver um módulo de sistema de informação web que possibilite a expansão do 
sistema de informação para toda rede Estadual e agregue dados históricos de evolução 
de indicadores das Unidades de Saúde; 
 
• Avaliar as percepções dos usuários do PTN-MG em relação ao uso do sistema de 
informações quanto a aceitabilidade e ajuste tarefa-tecnologia; 
 
• Analisar os fatores determinantes do uso do sistema de informação referente à triagem 
neonatal e suas respectivas relações, com base na integração das escalas TAM/TTF para 
os profissionais de saúde de municípios com diferentes índices de desenvolvimento 
humano e Unidades Básicas de Saúde com diferentes capacidades de coleta; 
 








A tecnologia da informação tem se tornado a principal ferramenta no auxílio da gestão de 
negócios de uma empresa, significando, assim, um diferencial competitivo em um mercado 
cada vez mais disputado. O processo de tomada de decisão às vezes é prejudicado pela demora 
no estudo dos indicadores e informações geradas pelos sistemas de informação transacionais da 
instituição. A necessidade de pessoas com conhecimento técnico para o levantamento dos 
indicadores é outro problema enfrentado atualmente. 
 
O PTN-MG já possui um sistema de informação (SI) interno que é robusto e que automatiza 
praticamente todo o processo da triagem neonatal no Estado de Minas Gerais. Foram feitos 
investimentos significativos para o desenvolvimento de sistemas transacionais que são muito 
eficientes e permitem um controle que é referência nacional. Porém, ao manipular um volume 
de dados de praticamente todo o Estado, a geração de informações para tomada de decisão tem 
se tornado um processo burocrático e custoso para a instituição. O Nupad possui setores de 
tecnologia da informação e gestão da informação para gerar e manipular informações 
estratégicas que contribuam para o processo decisório. Além disso, percebe-se uma 
oportunidade de expansão desse SI interno para utilização em nível Estadual, possibilitando, 
assim, maior eficácia de um Programa que já é eficiente. A redução dos custos operacionais 
também é um fator importante para a manutenção de Programas de saúde pública. 
 
A partir deste cenário, justifica-se a pesquisa de acordo com Roesch (1999). A autora justifica 
a pesquisa sob três aspectos: importância, oportunidade e viabilidade. 
 
Quanto à importância, o Programa atua na área de saúde pública desde 1993, sendo uma ação 
extremamente relevante para a população do Estado (Quadro 1). A recuperação rápida de 
informações estratégicas para tomada de decisão pode significar um ganho de agilidade na 
identificação de possíveis problemas e soluções, resultando em ganhos no fluxo de diagnóstico 
das crianças detectadas. Além disso, a redução de custos, cada vez mais, tem se tornado 
importante em todas as áreas, dentre as quais se encontra inserida a saúde. O papel do gestor 
público consiste em maximizar as ações e diminuir os gastos, tornado a gestão pública mais 
eficiente e eficaz. 
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Indicador do Programa Valor 
Percentual de cobertura atual dos nascidos-vivos do Estado 92% 
Total de crianças triadas (até 31/01/2016) 5.415.301 
Total de crianças em acompanhamento ambulatorial (até 31/01/2016) 5.452 
QUADRO 1 – Principais indicadores do PTN-MG 
Fonte: Nupad (2016) 
 
Justifica-se ainda frente a importância de se avaliar até que ponto o índice de desenvolvimento 
humano dos municípios e a capacidade das Unidades Básicas de Saúde podem influenciar na 
percepção dos usuários que utilizarão o sistema de informação proposto. Esse são fatores que 
podem ser determinantes nas políticas de desenvolvimento e implantação de sistemas de 
informação na rede pública de saúde que visam o fortalecimento da Atenção Básica na Saúde. 
 
No quesito oportunidade, pode-se apoiar a justificativa devido à ocorrência de diversos editais 
públicos que atendem à demanda por desenvolvimento científico e tecnológico no país, em 
especial na área da saúde e tecnologia. Nos últimos anos, vários editais foram oferecidos para 
apoiar esses projetos, e alguns exemplos são: CNPq 14/2011, MS-SCTIE-DECIT/CNPq 
69/2010, MCT/CNPq/CT-Saúde/MS/SCTIE/DECIT 67/2010, MCT/CNPq/CT-SAÚDE 
57/2010, MCT/CNPq/CT-SAÚDE/MS/SCTIE/DECIT 42/2010, MCT/CNPq/CT-
SAÚDE/MS/SCTIE/DECIT 41/2010, MCT/CNPq/CT-Saúde/MS/SCTIE/DECIT 40/2010 e 
MCT-SECIS/CNPq 019/2010. 
 
No que se refere à viabilidade, a pesquisa é uma interessante forma de parceria da Universidade 
FUMEC com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o que denota uma rede de 
cooperação tecnológica e científica, uma vez que o mestrando é responsável pelo setor de 
tecnologia da informação do Nupad, importante núcleo de pesquisa da Faculdade de Medicina 
da UFMG e isto vem corroborar com a característica interdisciplinar do Programa de Pós-





1.3 Estrutura da dissertação 
 
 
A pesquisa proposta trata do desenvolvimento e análise de uso de sistema de informação de 
inteligência em saúde a ser implementado no PTN-MG. Além desta introdução que contém o 
cenário, problema, objetivos e justificativas, serão apresentados outros 5 capítulos. O segundo 
capítulo, que aborda a fundamentação teórica, trata dos temas de inteligência, sistemas de 
informação, sistemas de informação em saúde, sistemas de inteligência, fatores determinantes 
do uso de sistemas de informação e índice de desenvolvimento humano. O terceiro capítulo 
aborda a metodologia deste estudo, que é do tipo qualitativo e quantitativo, (survey) e foi 
dividida em 3 etapas. O quarto capítulo demostra os resultados conforme estruturação da 
metodologia. No quinto capítulo realizou-se a discussão dos resultados e o sexto apresenta as 






2 REFERENCIAL TEÓRICO  
 
 
O referencial teórico inicial da dissertação contempla os tópicos: dados, informações e 
conhecimento, inteligência, sistemas de informação, sistemas de informação em saúde, 




2.1 Dados, informação e conhecimento 
 
 
Nas últimas décadas houve uma grande mudança na visão sobre os dados, que deixaram de ser 
meros coadjuvantes de um processo de desenvolvimento de sistemas da década de 70, para se 
tornarem um dos principais ativos das empresas nos tempos atuais. A partir dos anos 2000, os 
dados passaram a ser o ativo mais precioso das organizações, que começaram a gerar e 
armazenar uma imensa quantidade deles. Hoje, observa-se uma verdadeira urgência para 
interpretar essa “massa” de dados da melhor forma possível, transformando-a em informação, 
a fim de se ganhar vantagem competitiva (BARBIERI, 2011). 
 
Segundo Araújo (1995), informação é um termo que vem sendo utilizado mais comumente a 
partir da década de 50 e já existiam, na época, mais de 400 definições, conceitos e abordagens 
utilizados por pesquisadores de diferentes áreas para caracterizá-la. Ainda, segundo o autor, 
informação não é um conceito único, mas sim uma série de conceitos conectados por relações 
complexas. 
 
De acordo com Prusak e McGee (1994), “informação são dados coletados, organizados, 
ordenados, aos quais são atribuídos significados e contexto”. A informação deve ser discutida 
no contexto de usuários e responsáveis por decisões específicas e os dados podem ser 
considerados e discutidos em separado. Os autores citam que, na verdade, as pessoas jamais 
recebem informações. Elas a criam, a partir de suas próprias leituras, relação com os dados e 




A informação é um dos principais insumos para a tomada de decisão em organizações de acordo 
com Cendón (2002). O conjunto de informações usadas pelos administradores na redução de 
incertezas tem sido chamado de informação para negócios. Já o conhecimento é uma mistura 
de experiências condensadas, valores, informações contextuais e insight experimentado, a qual 
proporciona uma forma de avaliar e incorporar novas experiências e informações 
(DAVENPORT; PRUSAK, 1998). 
 
Takahashi (2000) cita a sociedade da informação como um fenômeno global, com elevado 
potencial transformador das atividades sociais e econômicas, uma vez que a estrutura e a 
dinâmica dessas atividades serão afetadas pela infraestrutura de informações disponíveis. 
Segundo o autor, o Brasil dispõe dos principais elementos para a condução de uma iniciativa 
nacional rumo à sociedade da informação. 
 
Sendo assim, a informação e o conhecimento se tornam as principais armas competitivas das 
organizações, sendo o conhecimento mais valioso que qualquer outro ativo (FIALHO, 2006). 
Souza et al. (2013) acredita que “as empresas que têm se voltado para a gestão do conhecimento 
buscam, principalmente, entender, organizar, controlar e lucrar com esse valor intangível do 
conhecimento”. 
 
Para Carvalho (2005), informações de diferentes formatos e fontes precisam ser organizadas de 
maneira consistente na grande memória organizacional gerenciada por um sistema de 
informação. Além disso, métodos de inteligência artificial e análise estatística devem ser 







Segundo Moresi (2000), uma organização precisa conhecer o ambiente externo onde está 
inserida e, caso não o conheça, sua potencialidade está fadada ao fracasso, por depender de 
esforços redundantes e, muitas vezes, de baixa eficácia em suas atividades rotineiras e 
imprevistas. Assim, uma organização para evoluir deve ser capaz de descobrir sintomas de 
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ameaças e oportunidades iminentes, além de diagnosticar as causas fundamentais desses 
sintomas. 
 
O pensamento de inteligência remete imediatamente à capacidade das organizações de 
monitorar o ambiente externo para responder satisfatoriamente aos desafios e oportunidades 
que se apresentam continuamente. Pode-se dizer que a inteligência visa imprimir um 
comportamento adaptativo à organização, permitindo que esta mude os seus objetivos, produtos 
e serviços, em resposta a novas demandas e mudanças no ambiente. A informação utilizada de 




        Figura 3 - Etapas na geração de conhecimento e inteligência 
        Fonte: Tarapanoff et al.  (2000) 
 
As práticas de inteligência estão cada vez mais difundidas para permitir que as organizações se 
tornem mais competitivas e mais preparadas para avançar em seu ambiente de competição, o 
que torna fundamental difundir estas metodologias nas organizações brasileiras (DE 
CARVALHO RIOS; JANISSEK-MUNIZ, 2014).  
 
Da Glória Botelho (1999) cita que a prospecção e o monitoramento informacional são pilares 
fundamentais do processo de inteligência. A prospecção é a técnica que visa a identificação de 
dados, informação e conhecimento relevantes para a organização. Já o monitoramento, é o 
método de observação e acompanhamento constante dos dados, informação e conhecimento 
importantes para a organização. Pode-se citar outros termos sinônimos para prospecção e 
monitoramento informacional: mineração e vigília respectivamente. O termo “mineração de 
dados”, mais utilizado pela área de computação, consiste em uma ferramenta projetada para 
explorar grandes quantidades de dados. 
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O monitoramento é um dos focos da inteligência competitiva, visto que transforma informação 
bruta em inteligência, ou seja, se trata de um esforço sistemático e organizado pela empresa 
para observação, captação, análise, difusão precisa e recuperação de informações sob a 
perspectiva econômica, social e comercial relevantes para a organização (PALOP; VICENTE, 
1999). 
 
Nesse contexto de manipulação da informação, Lazzarini et al. (2007) cita que, muitas vezes, 
“a aquisição de informações não passa por nenhum crivo objetivo no sentido de nortear qual 
tipo de informação deve ser buscada, e qual a finalidade esperada pela empresa com a sua 
aquisição”. O resultado gerado acaba frequentemente sendo insatisfatório, resultando em uma 
grande massa de informações, que não pode ser utilizada para entender o cenário competitivo 
e planejar estratégias para antever e reagir a movimentações da concorrência. 
 
A utilização de computadores abre portas para a implementação de algoritmos cada vez mais 
sofisticados, fazendo uso de recentes avanços no campo da inteligência artificial e mineração 
de dados, para o tratamento e identificações de padrões em bases de dados (CANONGIA et al., 
2004). Portanto, é um desafio para qualquer organização fazer o uso adequado da informação, 
potencializá-la em conhecimento/inteligência e agregar valor para seus produtos e/ou processos 
(DE CARVALHO, 2000). 
 
 
2.3 Sistemas de Informação 
 
 
O termo “sistema” começou a ter importância em 1968, com a publicação da Teoria Geral dos 
Sistemas. Segundo Do Vale (2013), essa teoria define basicamente sistema como um 
“complexo de componentes de interação, conceitos característicos das totalidades 
organizacionais tais como interação, soma, mecanização, centralização, competição, finalidade, 
etc., e aplica-o em fenômenos concretos”. Já Stair (1998) cita que sistemas se caracterizam por 
conjuntos de elementos ou componentes que interagem para atingir objetivos. Os estudos de 
sistemas evoluíram das ciências da natureza e biológicas aos sistemas humanas e sociais, até os 




Os sistemas representam ainda entrada e saída respectivamente. A entrada se refere àquilo que 
o sistema recebe, ou seja, o que o alimenta. Essas entradas sofrem transformações e, 
posteriormente, são enviadas para a saída, significando, portanto, que toda entrada corresponde 
a um tipo de saída (DO VALE, 2013).   
 
 
         Figura 4 - Diagrama geral de processos sistêmicos 
         Fonte: Do Vale (2013) 
 
Segundo Araújo (1995), o sucesso da abordagem sistêmica está mais na sua rápida, 
inquestionada e ampla adoção por inúmeros segmentos do que em uma real solução aos 
problemas que aqueles mesmos segmentos apresentam, nestes incluídos os chamados sistemas 
de informação ou sistemas de recuperação da informação. Sistemas de informação são aqueles 
que objetivam a realização de processos de comunicação, onde incluem-se os sistemas humanos 
e eletrônicos que visam dar acesso às informações neles registradas.  
 
Ainda, segundo o autor, o marco moderno da recuperação da informação e da consolidação do 
sistema de informação em geral é datado das décadas de 40 e 50, embora o termo recuperação 
da informação só tenha sido criado em 1951. Tal marco é caracterizado pela necessidade de 
armazenar e dar acesso rápido ao grande número de documentos que vinham crescendo 
exponencialmente e pelo advento do computador, que era visto como a grande solução para 
problemas de armazenamento e recuperação da informação. 
 
Nessa época, os sistemas de informação eram tratados sob a perspectiva tecnológica, como 
parte dos sistemas computadorizados visível para os usuários. No fim dos anos 60 essa visão 
começou a mudar, como parte da revolução moral e social da teoria de sistemas (BENTO, 
2013). 
 
Na década de 70, em decorrência de diversos fatores, começaram a surgir os sistemas de 




• Competição cada vez maior entre as organizações; 
• Necessidade de informações rápidas para auxiliar no processo de tomada de decisão; 
• Disponibilidade de tecnologias de hardware e software para armazenar e buscar 
rapidamente as informações; 
• Possibilidade de armazenar o conhecimento e as experiências de especialistas em base 
de conhecimentos; 
• Necessidade de um setor de informática apoiar o processo de planejamento estratégico 
empresarial. 
 
A partir dos anos 90 as organizações passaram por períodos de fortes transformações. Pressões 
de várias naturezas forçaram-nas a se adaptar e reagir. O processo de globalização dos mercados 
trouxe à tona a intensificação do impacto da evolução tecnológica, tornando velho o novo, e 
obsoleto o que há pouco era moderno. Fatores como custo e produtividade continuam 
importantes, mas qualidade e inovação tornaram-se críticos para manutenção da vantagem 
competitiva (POZZEBON; FREITAS, 1997). 
 
Atualmente o processo de convergência das tecnologias da informação e dos sistemas de 
informação tem afetado os processos de trabalho das organizações (MORESI, 2000).  Para 
sobreviver nos próximos anos, e não ser excluída no mercado, uma empresa deve fornecer valor 
superior aos seus clientes. Dessa forma, o tratamento individual ao cliente ganha força, e isso 
requer conhecimento e aprendizado. Segundo Carvalho (2005), essa mudança de foco do grande 
mercado para o usuário individual requer, cada vez mais, a substituição do ser humano por uma 
máquina capaz de tratar grandes números, o computador. Os sistemas de informação, assumem, 
assim, um papel importantíssimo na filosofia empresarial dirigida ao cliente. 
 
Essa mudança de foco é diretamente relacionada ao aumento da quantidade de dados, onde as 
empresas que utilizam sistemas de informação devem ser capazes de lidar com grandes volumes 
de dados, mediante a aplicação de ciência analítica (DAVENPORT, 2014). Essa 
disponibilidade de dados significa que quase toda atividade da empresa moderna pode ser 
considerada passível de uso em sistemas de informação. Em pouco tempo, todos as 
organizações terão que interpretar essa enxurrada de dados e vão precisar de uma inteligência 
capaz de analisar minuciosamente essa grande “massa” de informações. 
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2.3.1 Sistemas de informação em saúde 
 
 
Segundo Haux (2006), os sistemas de informação em saúde (SIS) não se restringem somente 
aos sistemas hospitalares, que são apenas uma instância do SIS. Segundo o autor, esses sistemas 
têm como objetivo principal a melhora no cuidado com o paciente através do processamento de 
dados, informações e conhecimento.  
 
Como premissa básica, o SIS deve contribuir para a melhoria da qualidade, da eficácia e da 
eficiência do atendimento em saúde, possibilitando a realização de pesquisa, o fornecimento de 
evidência e auxiliando no processo de ensino. Sendo assim, observa-se que um SIS deve servir 
para gerenciar as informações que os profissionais de saúde precisam durante as suas atividades, 
facilitando a comunicação, integrando e coordenando as ações entre os múltiplos membros das 
equipes profissionais (DE FÁTIMA MARIN, 2010). 
 
Pinochet (2011) cita que a tecnologia da informação pode ser utilizada como uma potencial 
ferramenta para as políticas de responsabilidade ambiental dos diferentes tipos de negócio na 
área de saúde, colaborando para o uso racional dos recursos e para redução dos custos 
(CHIASSON; DAVIDSON, 2004; JOHNSON, 2011).  
 
Agha (2014) mostra que o Governo Americano implementou um plano federal de investimento 
na ordem de vinte e seis milhões de dólares com o intuito de diminuir os gastos com cuidados 
médicos entre 2011 e 2019. Espera-se uma economia de quase onze bilhões de dólares no 
mesmo período, representando uma economia drástica nos gastos federais. 
 
Em se tratando de Brasil, destaca-se o uso dos SIS, na esfera de saúde pública, possibilitando 
uma gestão mais qualificada com o intuito de apoiar os gestores no momento de planejamento 
das políticas públicas (DANIEL et al., 2014). Contudo, esses sistemas frequentemente são 
focados em controle orçamentário e repasses financeiros de nível central (VIDOR; FISHER; 
BORDIN, 2011).  
 
Observa-se, assim, um crescente número de investimento no desenvolvimento de soluções SIS 
nos últimos anos, porém, grande parte desse esforço é perdido com resultados falhos e sistemas 
ineficazes (HEEKS, 2006). 
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2.3.2 Sistemas de inteligência 
 
 
Os sistemas de apoio à decisão (SAD) surgiram no início da era da computação distribuída, por 
volta de 1965. No final de 1970, as questões teóricas e práticas relacionadas aos SAD foram 
discutidos em conferências acadêmicas em todo Estado Americano. A primeira conferência 
internacional ocorreu em Atlanta, na Geórgia, em 1981, onde pesquisadores do MIT 
(Massachusetts Institute of Technology) foram especialmente influentes. Ainda, nessa época, 
uma série de pesquisadores e empresas desenvolveram sistemas de informação interativos que 
utilizaram dados e modelos para ajudar os gerentes a analisar problemas semiestruturados. 
Esses sistemas foram denominados “Sistemas de Apoio à Decisão”. Desde o primeiro 
momento, foi reconhecido que esses sistemas seriam projetados para dar suporte ao processo 
decisório em qualquer nível das organizações (POWER, 2007). 
 
Shim et al. (2002) confirma essa teoria quando diz que os SAD são soluções computacionais 
desenvolvidas para dar suporte aos processos decisórios complexos durante a resolução de 
problemas. Essas ferramentas possuem componentes para gerenciamento de banco de dados, 
funções de modelagem e projetos de interface com o usuário, que permitem trabalhar 
interativamente com relatórios e funções gráficas. Esses sistemas se consolidaram com o passar 
dos anos, quando as organizações enfrentaram um ambiente de negócios que se tornou 
excessivamente complexo. Estas, foram forçadas a responder rapidamente a condições de 
mudança constante, além de terem que inovar na maneira como operavam. Dessa forma, o 
mercado exigiu agilidade nos processos decisórios, os quais podem ser muito complexos, 
reivindicando quantidades consideráveis de dados oportunos e relevantes, além de informações 
e conhecimento. O processamento dessas informações em tempo real, comumente exige apoio 
computadorizado (TURBAM et al., 2009). 
 
Segundo Bukowitz e Williams (2004), a seleção das informações realmente necessárias é um 
fator muito importante, pois o processo de “garimpagem” é moroso, onde a depuração de pilhas 
de informações irrelevantes é um dificultador do processo de obtenção da informação. Para os 
autores, a tecnologia da informação (TI) é tanto o infrator quanto o guarda de trânsito para o 
processo de obtenção das informações. Se por um lado a TI abriu as comportas dos dados, por 
outro, os sistemas de TI tornaram-se mais inteligentes e capazes de direcionar as pessoas por 
labirintos de irrelevâncias até as informações que elas necessitam. 
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Em 1989, o Gartner Group utilizou pela primeira vez o termo Business Intelligence (BI), ou 
Inteligência de Negócios. Esse tipo de SAD surgiu com a promessa de possibilitar que as 
empresas pudessem reunir, armazenar, acessar e analisar grandes quantidades de dados, 
possibilitando, assim, que as organizações tomassem as melhores decisões em relação a 
clientes, fornecedores, funcionários, logística e infraestrutura (LAWTON, 2006).  
 
Os principais objetivos do BI são permitir um acesso interativo aos dados, proporcionar a 
manipulação dos mesmos e fornecer às pessoas interessadas uma capacidade de realizar uma 
análise adequada para tornar o processo de tomada de decisão melhor e mais informado (SHIN, 
2000; DE CARVALHO, 2001; LAWTON, 2006; KEMCZINSKI, 2010; ISIK et al., 2011). 
Sendo assim, o processo de BI baseia-se na transformação de dados em informação, 
posteriormente em decisões e finalmente em ações. 
 
De acordo com Leme Filho (2004), o Business Intelligence é um conceito voltado ao 
atendimento de pessoas que ocupam posições estratégicas dentro das organizações e que 
possuem poder de decisão e influência sobre os rumos da empresa. Segundo o autor, os sistemas 
de B.I têm as seguintes funções principais:  
 
• Extrair e integrar dados de múltiplas fontes;  
• Democratizar o capital intelectual;  
• Analisar informações contextualizadas num nível de totalização e agrupamento maior; 
• Identificar relações de causa e efeito;  
• Desenhar cenários, criar simulações e estudar tendências. 
 
Howson (2014) cita que ferramentas de BI permitem que as pessoas de todos os níveis da 
empresa tenham acesso à análise de dados para gerenciar negócios, melhorar desempenho e 
descobrir oportunidades. Caso a instituição implemente uma ferramenta de inteligência de 
negócios que não promova acesso a dados de forma intuitiva, ela não se beneficiará da forma 
desejada. Já Madsen (2012), cita que toda organização que necessita utilizar dados para tomada 





Em situações de implantação com maior nível de maturidade, o BI pode ser dividido nos 
seguintes componentes principais (Figura 5): ferramentas de ETL (extract, transform and load), 
data warehouse (DW), data marts, ferramentas de front-end e outros componentes (HOWSON, 
2014). 
 
  Figura 5 - Principais componentes no ciclo de vida do BI 
  Fonte: Howson (2014) 
 
Já Fortulan e Gonçalves Filho (2005) descrevem um sistema de BI genérico com os seguintes 
elementos principais: sistema de gestão da empresa, data warehouse, OLAP (processamento 
analítico online) e data mining (mineração de dados). O sistema de gestão da empresa alimenta 
o DW, que serve de fonte para aplicação de ferramentas OLAP e data mining para obtenção de 
informações conforme mostrado na Figura 6. 
 
 
Figura 6 - Ambiente de BI 
Fonte: Fortulan e Gonçalves Filho (2005) 
 
 





A camada de extração, transformação e carga de dados, denominada ETL, é a técnica ou 
processo de banco de dados em que os dados são movidos das mais diversas origens e 
armazenados em outros locais. Existem alguns paradigmas intrínsecos de ETL, sendo que o 
mais sensível é o desempenho. Este, pode ser influenciado por uma série de questões como: 
recursos de hardware, tecnologia utilizada e desenho da solução desenvolvida (GONÇALVES, 
2012). Segundo o autor, o ETL é composto basicamente por três etapas: extração, 
transformação e carga. 
 
Kimball (2011) cita o ETL como parte escondida do iceberg para a maioria dos projetos de BI. 
O número grande de mudanças nas fontes de dados torna-o um processo que pode demorar 
muito mais tempo que o planejado. O autor divide o processo de ETL em quatro etapas: 
extração, limpeza, conformação e entrega (Figura 7). Nota-se que o autor basicamente dividiu 
a camada de extração em duas - limpeza e conformação - com o intuito de destacar a 
importância desses processos. 
 
 
Figura 7 - Ambiente de BI 
Fonte: Kimball (2011) 
 
A limpeza dos dados é de suma importância, visto que é necessário remover erros e 
inconsistências de cada uma das fontes de dados. Essa abordagem deve ser feita com auxílio de 
ferramentas para limitar o uso de inspeção manual. Além disso, a limpeza dos dados deve ser 
especificada de forma a ser reutilizável para outras fontes de dados (RAHM, 2000). 
 
Sendo assim, “o processo de ETL agrega valor significativo aos dados, pois se trata de um 
conjunto de ferramentas que realiza muito mais do que a agregação de dados pura e simples” 
(CAMPOS, 2013). Além, dessa agregação o ETL se destaca também por: 
 
• Remover e corrigir dados fora do padrão; 
• Fornecer medidas de confiança de maneira documentada; 
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• Realizar captura de dados transacionais de maneira que sejam disponibilizados dados 
históricos; 
• Padronizar dados de diversas fontes diferentes; 
• Estrutura e organizar valores de maneira a tornar o ambiente OLAP o mais otimizado 
possível. 
 
Dessa forma, a função do ETL é alimentar o DW com dados limpos e confiáveis provenientes 
de diversas fontes. Em configurações clássicas, essas ferramentas são executadas em um horário 




2.3.2.2 Data Warehouse 
 
 
Em meados dos anos de 1990, as organizações tornaram-se mais complexas, e a globalização 
tornou a concorrência muito mais acirrada. Empresários iniciaram uma busca contínua da 
informação para serem competitivos e melhorarem os seus processos. Os sistemas de 
informática da época forneciam informações para executar operações diárias, mas os executivos 
necessitavam de informações diferentes, que seriam utilizadas para tomada de decisão 
estratégica (PONNIAH, 2004). Assim, nessa época, o termo data warehouse (DW) foi criado. 
Ele foi definido como uma coleção de dados para suporte à decisão orientada a objeto, 
integrada, variante com o tempo e não volátil (TAKECIAN, 2013). O DW é uma colação de 
dados extraídos de vários sistemas com dados operacionais, transformados e otimizados para 
análise (HOWSON, 2014; SANTOS et al., 2006; KIMBALL, 2011). 
 
Ponniah (2004) afirma que esse novo ambiente é mantido separadamente dos sistemas de 
informação de operação do dia-a-dia, contendo toda a inteligência de negócios necessária para 
permitir um processo decisório estratégico. Sendo assim, o DW é a única solução viável, visto 
que soluções com base nos dados extraídos dos sistemas transacionais são totalmente 
insatisfatórias. O DW é um ambiente informacional que: 
 
• Fornece visão integrada e total da empresa; 
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• Fornece informações atuais e históricas da empresa facilmente disponíveis para tomada 
de decisão; 
• Possibilita operações de apoio à decisão sem impactar nos sistemas transacionais; 
• Processa informações consistentes da organização; 
• Apresenta uma fonte flexível e interativa de informações estratégicas. 
 
De acordo com Ponniah (2004) e Kimball (2011), dentre as técnicas de modelagem do DW, o 
modelo dimensional é amplamente aceito como o melhor para a apresentação de dados 
analíticos, pois ele aborda dois requisitos simultaneamente: entrega de dados compreensíveis 
para os usuários de negócios e desempenho ágil de consultas.  
 
Os DW dimensionais possuem dois tipos de tabelas: a tabela fato (Figura 8) que contém as 
chaves das tabelas de dimensões, além de informações numéricas para análise, e a tabela 
dimensão (Figura 9), que permite analisar as medidas de diferentes perspectivas ou dimensões 




Figura 8 - Exemplo de tabela de fato 





    Figura 9 - Exemplo de tabela de dimensão 
    Fonte: Kimball (2011) 
 
Segundo Howson (2014), quando se observa que a tabela de fato está associada com várias 
tabelas de dimensões, esse modelo é denominado star schema, por sua estrutura ser semelhante 
à uma estrela (Figura 10). Ponniah (2004) cita que essa estrutura pode ser facilmente entendida 




Figura 10 - Star Schema 
Fonte: Howson (2014) 
 
Já modelos que possuem desdobramentos das suas dimensões, formando uma hierarquia, são 
chamados de snowflake schema (Figura 11). Esse tipo de estrutura é usado em DW que possuem 
dimensões extremamente grandes e que precisam ser normatizadas (PONNIAH, 2004; 





         Figura 11 - Snowflake Schema 
         Fonte: Howson (2014) 
 
Comparando-se os dois modelos, existem vantagens e desvantagens. O star schema é mais fácil 
para os usuários compreenderem, otimiza a navegação e é mais adequado para processamento 
de consultas. Já o snowflake schema, permite economia de espaço de armazenamento no 
servidor e suas estruturas normalizadas são mais fáceis de atualizar e manter. Porém, é menos 
intuitivo, possui dificuldade de pesquisa e um desempenho inferior devido ao maior número de 
junções (PONNIAH, 2004). 
 
Sendo assim, o DW, que é parte de uma arquitetura de BI, pode ser considerado um grande 
repositório de dados que representam a memória da empresa, enquanto a capacidade de análise 




2.3.2.3 On-line Analytical Processing (OLAP) 
 
 
O termo OLAP, ou processamento analítico on-line, representa a característica de trabalhar com 
operadores dimensionais, possibilitando uma forma múltipla e combinada de análise, o que o 
difere do data mining (BARBIERI, 2011). De acordo com Howson (2014), as ferramentas 
OLAP permitem interatividade analítica com diferentes dimensões em diferentes níveis de 
detalhes. Essa tecnologia apareceu nos meados dos anos 90 e possuía as seguintes principais 
características que a diferenciava das demais ferramentas de relatórios: possibilidade de 
trabalhar com dados multidimensionais, velocidade alta de obtenção dos dados, interatividade 
alta e variados níveis de agregação. 
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Kimball (2011) cita que cubos OLAP (Figura 12) propiciam mais funções robustas de análise, 
que vão além do que existe disponível na linguagem SQL. O autor recomenda o uso de data 
warehouse estruturado no modelo star schema e com a opção de cubos OLAP para manipular 
as informações no formato dimensional. 
 
 
Figura 12 - Cubo OLAP 
Fonte: Kimball (2011) 
 
 
2.4 Fatores determinantes do uso de sistemas de informação 
 
 
Nas últimas décadas foram feitos vários estudos sobre o comportamento de utilização dos SI, 
que se basearam em diferentes técnicas de análise. Primeiramente, surgiram ferramentas para 
medir e analisar a satisfação dos usuários, partindo do pressuposto de que o uso é determinado 
pelo comportamento e atitude das pessoas, como, por exemplo, o Modelo de Aceitação da 
Tecnologia (TAM) de Davis (1985). Outras linhas de pesquisa se basearam no princípio de que 
o uso dos sistemas de informação é determinado pelo ajuste entre a tecnologia e a tarefa 
executada pelos usuários e, neste contexto, temos o Modelo de Ajuste Tarefa-Tecnologia (TTF) 
apresentado por Goodhue (1995). 
 
 
2.4.1 Modelo de aceitação de tecnologia (TAM) 
 
 
Segundo Dishaw e Strong (1999), o modelo TAM é uma adaptação da Teoria da Ação Racional 
(TRA) de Ajzen e Fishbein para o estudo de utilização de sistemas de informação. O principal 
objetivo do TAM, segundo Davis (1985), é melhorar a nossa percepção do processo de 
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aceitação do usuário, proporcionando novas perspectivas teóricas para a concepção e 
implementação bem-sucedida de sistemas de informação. Além disso, o TAM pode fornecer 
uma base teórica para uma metodologia prática de “testes de aceitação de usuários”, permitindo 
que os desenvolvedores de sistemas avaliem suas propostas de novos sistemas antes da sua 
implementação. 
 
De acordo com Davis (1989), o TAM obedece a duas variáveis primárias e relevantes: utilidade 
percebida e facilidade de uso percebida, mostradas na Figura 13. A utilidade percebida (U) é 
definida como a probabilidade subjetiva do usuário, em que o uso de um determinado SI pode 
aumentar seu desempenho de trabalho em um contexto organizacional. A facilidade de uso 




Figura 13 – Modelo de aceitação de tecnologia (TAM) 
Fonte: Adaptado de Davis (1989) 
 
Sendo assim, o modelo sugere que os indivíduos utilizarão uma determinada tecnologia se 
acreditarem ela fornecerá resultados positivos, principalmente na facilidade de uso percebida 
(EOU) e na utilidade percebida (U). Como o modelo é comportamental, ele deve se restringir 
somente às questões diretamente relacionadas ao usuário e suas percepções. 
 
 
2.4.2 Modelo ajuste tarefa-tecnologia (TTF) 
 
 
O modelo TTF surgiu da necessidade de criação de um link entre tecnologia da informação e 
performance individual do usuário. DeLone e McLean (1992) reforçam essa ideia quando citam 
que o impacto positivo de um SI deve resultar em um ganho de performance para que o mesmo 
38 
 
fique evidente. Este impacto pode ser o indicador de que o SI permitiu ao usuário um melhor 
entendimento do contexto de decisão, aumentando, assim, a sua produtividade. 
 
O TTF extrapola com essa proposta, e destaca a importância da adequação entre tarefa e 
tecnologia para explicar a influência do SI no desempenho do usuário. Outro ponto importante 
é que o modelo oferece uma base teórica mais forte para questões relacionadas a essas 
influências. O ajuste entre tarefa e tecnologia é um constructo crítico faltante ou implícito nos 
modelos anteriores (GOODHUE; THOMPSON, 1995). Sendo assim, o modelo TTF completa 
o modelo TAM por considerar como a tarefa executada afeta o uso (Figura 14). 
 
 
Figura 14 – Modelo básico de ajuste tarefa-tecnologia (TTF) 
Fonte: Adaptado de Dishaw e Strong (1999) 
 
 
2.4.3 Integração entre TAM e TTF 
 
 
De acordo com Dishaw e Strong (1999), a justificativa para integração dos dois modelos é que 
eles atuam em dois aspectos diferentes de escolhas dos usuários para utilização de SI, sendo 
uma melhor opção do que aplicados separadamente. Essa junção teria um resultado mais 
abrangente, captando tanto o modelo de atitude/comportamento do TAM, quanto uma 
abordagem mais racional do modelo TTF, focada em melhoria de desempenho independente 
do comportamento do usuário. Outro ponto importante citado pelos autores é a necessidade de 
inclusão da habilidade individual do usuário, pois ela pode afetar a utilização do SI. A Figura 





Figura 15 – Integração dos modelos TAM/TTF 
Fonte: Adaptado de Dishaw e Strong (1999) 
 
Nessa figura, pode-se observar que a funcionalidade e a experiência individual com a tecnologia 
influenciam na percepção da facilidade de uso da ferramenta. Outra associação identificada 
pelos autores é que a experiência com a tecnologia também afeta a percepção de sua utilidade. 
A integração dos modelos TAM e TTF permite entender como as características da tecnologia 
e o seu ajuste com a tarefa levam o usuário a escolher determinada ferramenta (DISHAW; 
STRONG, 1999). 
 
Já Klopping e McKinney (2004) mostram que o modelo TTF influencia a percepção da 
facilidade de uso e a percepção de utilidade (Figura 16), fator esse que não é destacado no 
estudo de Dishaw e Strong (1999).  
 
 
Figura 16 – Modelo integrado TAM e TTF 




Com base nos estudos desses autores, Bobsin et al. (2010) cita que é possível afirmar que a 
combinação dos modelos pode melhor explicar a utilização da tecnologia, não estando o uso 
dos SI relacionado a um único aspecto, mas sim a uma combinação de fatores. Além disso, a 
unificação dos modelos possibilita uma análise sob dois aspectos diferentes (tarefas e atitudes), 
o que pode gerar uma melhor explicação sobre o uso dos SI em relação à avaliação separada 
das atitudes (TAM) ou das tarefas (TTF). 
 
 
2.5 Índice de desenvolvimento humano (IDH) 
 
 
Segundo Fukuda-Parr et al. (2004), o IDH é uma medida-resumo do desenvolvimento humano 
criada pela Organização das Nações Unidas (ONU) que mede a realização média de uma 
determinada população em três dimensões básicas de desenvolvimento humano: 
 
• Uma vida longa e saudável, medida pela expectativa de vida ao nascer; 
• Conhecimento, medido pela taxa de alfabetização de adultos (com ponderação de 2/3) 
e pela taxa de escolarização bruta combinada dos níveis primários, secundário e superior 
(com ponderação de 1/3); 
• Um padrão de vida digno, medido pelo PIB per capita (em dólares PCC – paridade de 
poder de compra). 
 
Essas dimensões são apresentadas pelos autores conforme a Figura 17: 
 
 
Figura 17 – Estruturação do IDH global 
Fonte: Adaptado de Fukuda-Parr et al. (2004) 
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Silva (2007) cita que o IDH calculado é ordenado segundo valores obtidos, assumindo valores 
relativos que vão de 0 – pior situação de desenvolvimento humano – até 1, melhor situação. A 
medida de IDH tornou-se, assim, referência mundial. É um índice chave dos Objetivos de 
Desenvolvimento do Milênio da ONU e, no Brasil, tem sido denominado como IDH-M - Índice 
de Desenvolvimento Humano Municipal. Segundo os padrões brasileiros, a região que tiver 
uma medida de IDH superior ou igual a 0,8 pode ser considerada de muito alto 
desenvolvimento. Valores iguais ou abaixo de 0,49 são consideradas de muito baixo 
desenvolvimento (Figura 18). 
 
 
Figura 18 – Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal 
Fonte: BRASIL (2013) 
 
Em resumo, o indicador IDH leva em conta três dos requisitos mais importantes para a expansão 
das liberdades das pessoas: o PIB (padrão de vida digno), a saúde (vida longa e saudável) e a 
educação (conhecimento). O IDH brasileiro segue as mesmas três dimensões globais, porém, 
adequa a metodologia global ao contexto brasileiro. O IDHM é acompanhado por mais de 200 



















Esta pesquisa pode ser classificada como qualitativa e quantitativa (survey) em sua abordagem 
metodológica. Quanto aos fins, pode ser definida como descritiva, pois expõe características de 
uma determinada população ou fenômeno, podendo estabelecer correlações entre as variáveis 
e definir a sua natureza (VERGARA, 2006). Ao final, descreverá o desenvolvimento e a 
avaliação de um sistema de informação, utilizando, para isso, um estudo de caso no universo 
do SUS no Estado de Minas Gerais. 
 
De acordo com Yin (2005, p.32), Gil (2012), o estudo de caso é uma investigação empírica de 
um fenômeno atual do seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre o fenômeno e o 
contexto não estão bem definidas. Além disso, ele também permite explorar situações da vida 
real cujos limites não estão claramente definidos e explicar variáveis causais em situações 
complexas que não possibilitam a utilização de levantamentos e experimentos. 
 
 
3.1 Etapas, atividades, resultados esperados e fontes de dados 
 
 
O presente trabalho foi dividido em (04) quatro etapas, detalhadas no Quadro 2, no intuito de 
atingir o objetivo geral de avaliar um sistema de informação web inovador para o programa de 





Etapa/Objetivos Atividades Metodologia 
I – Desenvolver um módulo de 
sistema de informação web que 
possibilite a expansão do sistema 
de informação para toda rede 
Estadual e agregue dados 
históricos de evolução de 
indicadores das Unidades de 
Saúde 
- Desenvolvimento de 
módulo web que será 
acessado pelas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) de 
todos o Estado de Minas 
Gerais. 
- Pesquisa bibliográfica, de natureza 
exploratória para identificação dos processos 
de desenvolvimento do SI; 
 
- Procedimento descritivo de estudo de caso 
de natureza aplicada para desenvolvimento 
do sistema de informação. 
 
II – Avaliar as percepções dos 
usuários do PTN-MG em relação 
à um sistema de informação web 
quanto a aceitabilidade e ajuste 
tarefa-tecnologia 
- Elaborar os questionários 
TAM/TTF e desenhá-los na 
ferramenta limesurvey; 
 
- Disponibilizar o 
questionário para as 3.026 
Unidades de Saúde do 
Estado de Minas Gerais por 
e-mail ou link direto de 
acesso no Portal do Nupad; 
 
- Utilizar estatística básica 
para análise geral da 
percepção dos usuários. 
 
- Pesquisa bibliográfica, de natureza 
exploratória para elaboração dos 
questionários; 
 
- Levantamento de campo para aplicação do 
survey; 
 
- Abordagem quantitativa com uso de 
estatística básica para descrição dos 
percentuais encontrados relativos à 
percepção dos usuários. 
III - Analisar os fatores 
determinantes do uso do módulo 
de sistema de informação 
referente à triagem neonatal e 
suas respectivas relações, com 
base na integração das escalas 
TAM/TTF e a sua relação com o 
índice de desenvolvimento 
humano do município e a 
capacidade de coleta de UBS 
- Analisar os dados 
utilizando análise 
multivariada de dados para 
investigar a 
aceitação/desempenho dos 
usuários em relação ao 
sistema de informação 
proposto. 
 
- Abordagem quantitativa com uso de análise 
fatorial confirmatória para validação do 
modelo de mensuração e modelagem de 
equações estruturais para validação do 
modelo estrutural. 
QUADRO 2 - Etapas para execução da dissertação 
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 
3.1.1 Desenvolvimento do módulo web de sistemas de informação 
 
 
O módulo de SI foi desenvolvido a partir da demanda por tratamento de informações que foram 
identificadas a partir da base de dados transacional existente. O SI contém dados em tempo real, 
retirados do sistema transacional interno, e dados históricos para a montagem de uma área de 
indicadores que utilizará uma arquitetura de BI. Além disso, o sistema de informação foi 
acoplado ao portal existente da instituição, como meio de promovê-lo em todo o Estado. A 




O sistema de informação contém as seguintes funcionalidades: 
 
• Dados em tempo real para acompanhamento do tratamento; 
• Solicitação de envio de materiais para as UBS; 
• Impressão de resultados laboratoriais; 
• Conferência de dados incorretos ou faltantes; 
• Gráficos e indicadores de desempenho. 
 
 
3.1.2 Avaliação da percepção dos usuários em relação ao uso do SI 
 
 
A avaliação do uso do SI foi feita por meio do modelo integrado TAM/TTF para investigar o 
comportamento e o desempenho dos usuários em relação ao sistema de informação proposto. 
Após a sua implantação, o SI foi utilizado como parte de uma investigação de aceitação do 
sistema de informação por parte dos usuários e do impacto no desempenho dos mesmos. 
 
As questões envolvidas no modelo são foco de questionário de avaliação (Apêndice A) e as 
informações sobre Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foram retiradas da 
base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para o cruzamento dos 
dados. Essa é uma variável importante visto que o IDHM é calculado a partir de alguns 
indicadores de saúde e educação. Além disso, as Unidades Básicas de Saúde do PTN-MG 
possuem uma distribuição em municípios com diferentes índices de desenvolvimento no 
Estado. A pesquisa avaliou até que ponto o IDHM do município em que se encontra a UBS 
pode influenciar os outros constructos medidos pelo modelo integrado TAM/TTF. 
 
Outra variável importante que foi avaliada é a “capacidade da UBS”. Nessa, pretende-se estudar 
se a capacidade de coleta (tamanho) da unidade básica de saúde tem impacto nos outros 
constructos do modelo. Existe um entendimento informal dentro do Programa que a capacidade 
pode influenciar na percepção, visto que unidades maiores teoricamente já possuem uma 
experiência maior com sistemas de informação. Esse é um dado que pode ser importante para 
subsidiar as futuras políticas de informatização propostas para o SUS. Os dados referentes à 
capacidade de coleta foram retirados da base de dados do PTN-MG. 
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Dessa forma, o instrumento de pesquisa analisou o uso do SI através da integração de variáveis 
referentes ao IDHM do município, à capacidade da UBS, ao ajuste entre tarefa e tecnologia e 
ao comportamento e atitude dos usuários, apresentando, assim, as seguintes variáveis 
independentes (que afetam, influenciam ou determinam as demais variáveis): 
 
• Utilidade percebida: medida por meio de seis variáveis, com intuito de identificar o 
quanto o SI afeta o usuário no desempenho de suas tarefas, melhorando a sua 
produtividade; 
• Facilidade de utilização percebida: compreende seis variáveis, com o intuito de verificar 
a facilidade de operação e aprendizado do usuário em relação ao SI; 
• Intenção de uso: formado por cinco variáveis, onde é analisada a pretensão de utilizar o 
SI, identificando se existe uma preferência na utilização do SI em relação à execução 
das tarefas manualmente; 
• Ajuste entre tarefa e a tecnologia: medido por meio de dez variáveis, em que se observa 
a relação entre as tarefas realizadas pelo usuário e características do SI e das 
informações por ele disponibilizadas; 
• Índice de Desenvolvimento Humano Municipal: medido por meio de uma variável, em 
que se observa o índice de desenvolvimento humano do município correspondente; 
• Capacidade de coleta da UBS: medido por meio de uma variável que mede o envio de 
amostras para o Programa no último ano. 
 
A intensidade do uso é uma variável dependente, ou seja, é aquela variável que será explicada 
em decorrência da influência das demais variáveis independentes. 
 
As 27 variáveis referentes ao determinante do uso do SI foram medidas através de escala Likert 
de 5 pontos que variam do “discordo totalmente” até o “concordo totalmente” (Quadro 3). 
 
Código Variável Referência 
Utilizada percebida (1) 
1 Usar o SI permite-me realizar mais 
rapidamente as minhas tarefas. 
Klopping e McKinney (2004); Dishaw e Strong 
(1999); Davis (1989); Davis e Venkatesh (1996) 
2 Usar o SI aumenta a minha produtividade. Dishaw e Strong (1999); Davis (1989); Davis e 
Venkatesh (1996) 
3 O sistema é importante e adiciona valor ao 
meu trabalho. 
Davis (1989); Davis e Venkatesh (1996) 
4 Usar o SI prejudica o meu desempenho no 
trabalho. 
Davis (1989); Dishaw e Strong (1999) 
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5 Usar o SI facilita a realização do meu 
trabalho. 
Klopping e McKinney (2004); Dishaw e Strong 
(1999); Davis (1989); Davis e Venkatesh (1996) 
6 O SI é útil para as minhas tarefas. Klopping e McKinney (2004); Dishaw e Strong 
(1999); Davis (1989); Davis e Venkatesh (1996) 
Facilidade de uso percebida (2) 
7 Aprender a utilizar/operar o sistema foi 
difícil para mim. 
Klopping e McKinney (2004); Davis (1989) 
8 Foi necessário muito tempo para eu 
aprender a utilizar/operar o SI. 
Klopping e McKinney (2004) 
9 Eu frequentemente me confundo ao utilizar 
o sistema. 
Klopping e McKinney (2004) 
10 Utilizar/operar o SI permite me tornar mais 
habilidoso. 
Davis (1989) 
11 A interação com o SI não exige muito 
esforço mental. 
Davis e Venkatesh (1996) 
12 Eu considero o SI fácil de usar. Davis (1989); Dishaw e Strong (1999); Davis e 
Venkatesh (1996) 
Intenção de uso (3) 
13 Eu acredito que é muito bom usar o SI, nas 
minhas tarefas, ao invés de métodos 
manuais. 
Klopping e McKinney (2004) 
14 Eu desejo usar o SI para as minhas tarefas 
em complementação aos métodos manuais. 
Dishaw e Strong (1999) 
15 É muito melhor para mim, usar o sistema 
na realização das minhas tarefas ao invés 
dos métodos manuais. 
Klopping e McKinney (2004) 
16 Eu gosto de usar o sistema para as minhas 
tarefas. 
Klopping e McKinney (2004) 
17 Minha intenção é utilizar o SI ao invés de 
métodos manuais para executar as minhas 
tarefas.  
Klopping e McKinney (2004); Dishaw e Strong 
(1999); Davis (1989); Davis e Venkatesh (1996) 
Ajuste tarefa-tecnologia (4) 
18 Os dados são apresentados em um nível de 
detalhamento suficiente para as minhas 
tarefas. 
Dishaw e Strong (1999); Klopping e 
McKinney (2004); Goodhue (1995) 
19 No SI, a informação é óbvia e fácil de 
encontrar. 
Goodhue (1995); Klopping e McKinney (2004) 
20 Quando eu necessito do sistema, eu fácil e 
rapidamente localizo a informação. 
Klopping e McKinney (2004) 
21 As informações que utilizo ou que eu 
gostaria de utilizar são exatas o suficiente 
para as minhas finalidades. 
Goodhue (1995); Klopping e McKinney (2004) 
22 As informações são atuais o suficiente para 
as minhas finalidades. 
Goodhue (1995); Klopping e McKinney (2004) 
23 As informações que eu necessito são 
apresentadas de forma que facilita a 
compreensão. 
Goodhue (1995); Klopping e McKinney (2004) 
24 A informação é armazenada em diferentes 
formatos e é difícil saber qual usar de 
forma eficaz. 
Goodhue (1995); Klopping e McKinney (2004) 
25 Eu facilmente encontro a definição exata 
dos dados necessários para realizar as 
minhas tarefas. 
Goodhue (1995); Klopping e McKinney (2004) 
26 Os dados que eu necessito ou utilizo são 
confiáveis. 
Goodhue (1995); Klopping e McKinney (2004) 
27 Eu facilmente consigo agregar dados ao SI 
ou comparar dados. 
Goodhue (1995); Klopping e McKinney (2004) 
QUADRO 3 – Composição das variáveis 
Fonte: Bobsin et al. (2010) 
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Para a mensuração do IDHM, foi utilizada a última base de dados disponível no site do IBGE.  
A capacidade da UBS foi medida pela quantidade média de amostras enviadas mensalmente 
para o Programa de Triagem Neonatal no último ano. Já a intensidade do uso foi mensurada 
pelo tempo de utilização da ferramenta pelo indivíduo (DISHAW; STRONG, 1999; 
KLOPPING; MCKINNEY, 2004). O questionário foi disponibilizado para todas as 3.026 (três 




3.1.3 Análise dos fatores determinantes do uso do SI e suas respectivas relações 
 
 
Essa etapa se baseia no estudo feito por Bobsin et al. (2010) e apresentado na Figura 19, onde 
foi utilizado um modelo integrado TAM/TTF com a inclusão de uma variável com o nível 
hierárquico do respondente. Porém, o presente estudo pretende analisar a correlação entre o 
modelo TAM/TTF, o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e a capacidade 
de coleta da unidade básica de saúde. O IDHM é calculado a partir de indicadores referentes ao 
PIB, saúde e educação do município. Essa pesquisa considera importante medir uma possível 
correlação desse índice com a percepção de usuários de um sistema de informação em saúde. 
 
 
Figura 19 – Modelo de interação entre TAM/TTF/IDHM 
Fonte: Adaptado de Bobsin et al. (2010) 
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Sendo assim, as hipóteses analisadas nessa pesquisa foram: 
 
• H1: A Capacidade da UBS influencia no TTF; 
• H2: O IDH influencia no TTF; 
• H3: A Capacidade da UBS influencia na Utilidade Percebida; 
• H4: O IDH influencia na Utilidade Percebida; 
• H5: O TTF influencia positivamente na Utilidade Percebida; 
• H6: A Capacidade da UBS influencia na Facilidade de Uso Percebida; 
• H7: O IDH influencia na Facilidade de Uso Percebida; 
• H8: O TTF influencia na Facilidade de Uso Percebida; 
• H9: A Capacidade da UBS influencia na Intenção de Uso; 
• H10: O IDH influencia na Intenção de Uso; 
• H11: O TTF influencia na Intenção de Uso; 
• H12: A Utilidade Percebida influencia na Intenção de Uso; 
• H13: A Facilidade de Uso Percebida influencia na Intenção de Uso; 
• H14: A Capacidade da UBS influencia na Frequência de Utilização; 
• H15: O IDH influencia na Frequência de Utilização; 
• H16: A Intenção de Uso influencia na Frequência de Utilização. 
 
As hipóteses acima são representadas na Figura 20: 
 
Figura 20 – Modelo de Relações 




3.1.3.1 Análise multivariada dos dados 
 
 
De acordo com Hair et al. (2009), a análise multivariada se refere a todas as técnicas estatísticas 
que simultaneamente analisam múltiplas medidas sobre indivíduos ou objetos de investigação. 
Um dos principais objetivos dessas técnicas é expandir a habilidade exploratória do pesquisador 
e tratar das inter-relações entre variáveis simultaneamente. Para o presente trabalho, destacam-
se duas dessas técnicas: análise fatorial confirmatória e modelagem de equações estruturais. 
 
Para descrever as variáveis qualitativas, este estudo utilizou frequências absolutas e relativas. 
Na descrição das variáveis quantitativas utilizou-se medidas de tendência central, dispersão e 
posição. Para apresentação e comparação dos itens de cada constructo foram utilizadas medidas 
de tendência central e dispersão, além do intervalo percentílico bootstrap de 95% de confiança. 
A escala likert de concordância foi fixada para variar de -1 (Discordo Plenamente) a 1 
(Concordo Plenamente). Dessa forma, valores médios negativos indicam que os indivíduos 
tendem a discordar, enquanto que valores positivos indicam que os indivíduos tendem a 
concordar. O método bootstrap (EFRON; TIBSHIRANI, 1993) é muito utilizado na realização 
de inferências quando não se conhece a distribuição de probabilidade da variável de interesse. 
 
O modelo de equações estruturais divide-se em duas partes: modelo de mensuração (análise 
fatorial confirmatória) e modelo Estrutural (modelagem de equações estruturais). Para verificar 
a validade do modelo de mensuração - capacidade do conjunto de indicadores de cada 
constructo representar com precisão seu respectivo conceito - foram verificadas a validação 
convergente, validação discriminante, confiabilidade e dimensionalidade. O critério da 
avaliação convergente avalia o grau em que duas medidas do mesmo conceito estão 
correlacionadas, enquanto que a avaliação discriminante mede o grau em que um constructo é 
verdadeiramente diferente dos demais (HAIR et al., 2009).  
 
A verificação da validade convergente se deu pelo critério proposto por Fornell e Larcker 
(1981), que define o alcance da validade convergente quando a Variância Média Extraída 
(AVE) for superior a 50% (HENSELER; RINGLE; SINKOVICS, 2009), ou 40% no caso de 
pesquisas exploratórias (BERNSTEIN; NUNNALLY, 1994). Para verificar a validade 
discriminante foi utilizado novamente o método proposto por Fornell e Larcker (1981), em que 
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o alcance da validade discriminante dá-se quando a variância compartilhada máxima não for 
maior que as respectivas AVEs. 
 
Para mensurar a confiabilidade dos constructos - que mede a consistência interna dos mesmos 
- foi utilizado o Alfa de Cronbach (A.C.) e a Confiabilidade Composta (C.C.). De acordo com 
Tenenhaus et al. (2005) os indicadores A.C. e C.C. devem ser maiores que 0,70 para uma 
indicação de confiabilidade do constructo, sendo que em pesquisas exploratórias valores acima 
de 0,60 também são aceitos. Para verificar a dimensionalidade dos constructos (se os mesmos 
medem somente o conceito que se propõem a medir) foi utilizado o critério de Kaiser (1958).  
 
A Modelagem de Equações Estruturais foi realizada utilizando a abordagem PLS.  A abordagem 
PLS (Partial Least Square) oferece uma alternativa a abordagem tradicional baseada na 
estrutura de covariância, CB-SEM (Covariance-based Structural Equation Modeling 
techniques). O método PLS, tem sido referido como uma técnica de modelagem suave com o 
mínimo de demanda considerando as escalas de medidas, o tamanho amostral e distribuições 
residuais (MONECKE; LEISCH, 2012).  
 
Para verificar a qualidade dos ajustes foram utilizados o R2 e o GoF (TENENHAUS et al., 
2005). O R2 representa em uma escala de 0% a 100% o quanto os constructos independentes 
explicam os dependentes, sendo que quanto mais próximo de 100% melhor. Já o GoF é uma 
média geométrica da média das AVEs dos constructos e a média dos R² do modelo e também 
varia de 0% a 100%. Ainda não existe na literatura valores de corte para considerar um ajuste 
como bom ou ruim, mas sabe-se que quanto maior o valor melhor o ajuste.  
 
Para comparar os indicadores criados com as variáveis qualitativas nominais foram utilizados 
os testes de Mann-Whitney (HOLLANDER; WOLFE, 1999) e Kruskal-Wallis 
(HOLLANDER; WOLFE, 1999), sendo que, quando necessário, as comparações múltiplas 
foram feitas pelo teste de Nemenyi (NEMENYI, 1962). Na comparação dos indicadores com 
as variáveis qualitativas ordinais foi utilizada a Correlação de Spearman (HOLLANDER; 
WOLFE, 1999). 
 








A população desta pesquisa foi composta por profissionais das Unidades Básicas de Saúde que 
acessam o sistema de informação web do PTN-MG. Ao todo são 3.026 UBS e, essas, enviam 
cerca de 20.000 amostras mensais para o Nupad. Os profissionais respondentes possuem as 
mais diversas funções na UBS, dentre as quais podemos destacar: enfermeiras, auxiliares 




3.3 Coleta de dados da pesquisa 
 
 
Este estudo se caracteriza por uma pesquisa survey, e, sendo assim, a coleta dos dados deu-se 
por meio de questionário eletrônico criado a partir das hipóteses do estudo.  
 
O questionário proposto foi exibido no site do Nupad e teve um período aproximado de duração 
de 60 dias (04 de janeiro a 11 de março de 2016). Sempre que uma UBS entrava no site para 
utilizar o sistema de informação, uma mensagem convidando-a a participar da pesquisa era 
exibida. Quando a UBS respondia por completo, a mensagem deixava de ser mostrada. A 
ferramenta utilizada para criação e aplicação do questionário foi o LimeSurvey (versão 2.05). 
 
O questionário contou com 6 variáveis para caracterização do entrevistado e mais 30 questões 
sobre o objeto de estudo. Essas questões foram divididas em 4 constructos (“Ajuste tarefa-
tecnologia”, “Utilidade percebida”, “Facilidade de uso percebida” e “Intenção de uso”) e mais 









A discussão dos resultados do estudo é dividida em três partes, iniciando pelo desenvolvimento 
do sistema de informação, seguida pelas análises estatísticas. Após a discussão destes 
resultados, são apresentadas as verificações das hipóteses do modelo proposto. 
 
 
4.1 Desenvolvimento do módulo web do sistema de informação 
 
 
O primeiro objetivo específico da pesquisa trata do desenvolvimento de um sistema de 
informação web que possa ser utilizado por todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS) do 
Estado de Minas Gerais que estão ativas no PTN-MG. Esse sistema de informação tem como 
principal objetivo auxiliar no fluxo de informações entre os municípios e o serviço de referência 
com o intuito de agilizar a troca de informações e reduzir os custos operacionais do Programa.  
 
A construção do sistema de informação web se dividiu em quatro partes: desenvolvimento dos 
recursos de acesso em tempo real à base de dados transacional, modelagem e criação de um 
Data Warehouse, customização de uma ferramenta de ETL e construção de um painel para 
apresentação dos dados. 
 
 
4.1.1 Desenvolvimento do recurso de exibição de dados em tempo real na web 
 
 
O SI em estudo foi criado para ser implementado em parceria com o Governo Federal 
(Ministério da Saúde) e em qualquer Estado do país, porém, o estudo foi realizado no PTN-
MG. O software, nomeado SISNEO, foi totalmente desenvolvido pela equipe do Nupad e 
possuía os seguintes módulos: laboratorial e monitoramento do cuidado. Sua implantação 
ocorreu em 2013 em Pernambuco como projeto piloto e posteriormente em Minas Gerais no 




O módulo laboratorial automatiza todo o fluxo desde a chegada da amostra em papel-filtro pelo 
correio até a emissão dos resultados dos exames. Esse módulo possui alguns recursos principais 
como: recebimento de amostras, cadastro de pessoas, cadastro de amostras, interfaceamento 
com equipamentos laboratoriais, controle de comunicações emitidas, liberação automatizada 
de resultados, controle por código de barras, rastreamento da amostra, integração com 
laboratório de biologia molecular, controle de exames confirmatórios, controle de coleta de 
sangue, integração com monitoramento do cuidado, log completo de execução e relatórios. 
 
A parte de monitoramento do cuidado dá continuidade ao fluxo após as ações do laboratório, 
desde a emissão de comunicações até o atendimento ambulatorial das crianças. Nesse módulo 
temos alguns recursos importantes como: controle de profissionais de saúde, controle de 
unidades básicas de saúde, controle de municípios, cadastro de regiões geográficas, controle da 
situação da criança no Programa, controle de agendamentos de exames confirmatórios, controle 
de agendamento de consultas, controle de solicitações, geração automática de pendências e 
relatórios. 
 
Esses módulos foram desenvolvidos utilizando o framework .Net, especificamente a linguagem 
Microsoft Visual Basic .Net e são compatíveis com os sistemas gerenciadores de banco de dados 
(SGBD) Microsoft SQL Server e PostgreSQL. A parte web existente foi escrita em ASP .Net 
particularmente para Minas Gerais, e tinha a função de fornecer os resultados dos exames aos 
municípios e o acesso das Unidades Básicas de Saúde (UBS) pela internet. 
 
Em 2015, como objetivo da presente pesquisa, esse módulo web foi expandido e possibilitou 
que várias informações importantes pudessem ser acessadas em tempo real pelo site. Além 
disso, recursos como solicitação de materiais para coleta e envio de respostas também foram 
adicionados para que fosse criado um canal de duas vias de comunicação com a rede estadual.  
 
O site foi desenvolvido utilizando ASP .Net, HTML e CSS sem maiores recursos visuais devido 
à distribuição heterogênea de tipos (Figura 21) e versões de browsers (Quadro 4) no Estado, o 
que poderia causar problemas de exibição em versões mais antigas. Um novo site com recursos 






Figura 21 – Tipos de browsers que acessaram o site em 2015 
Fonte: Nupad (2016) 
 
Browser Principais versões % do total de sessões 


























QUADRO 4 – Versões dos browsers que acessaram o site em 2015  




Para não impactar no desempenho da base de dados de produção, foi configurado um servidor 
secundário para hospedar os dados de acesso externo. Duas vezes ao dia, os dados são copiados 
para a base secundária. A periodicidade foi definida baseando-se nos períodos de liberação de 
resultados acordados com o laboratório de triagem neonatal. 
 
O módulo web pode ser acessado pela internet em uma área específica para login das UBS no 




Figura 22 – Acesso restrito no portal do Nupad 
Fonte: Nupad (2016) 
 
 
Figura 23 – Acesso por usuário e senha 
Fonte: Nupad (2016) 
 
Na página principal do SI web, a UBS pode observar alertas ou comunicações importantes que 
devem ser verificadas imediatamente, conforme mostrado na Figura 25, como: crianças com 
resultados alterados que precisam de uma nova amostra confirmatória; crianças que tiveram 
amostras inadequadas e necessitam de uma nova coleta; crianças que precisam fazer outros 






Figura 24 – Área principal do sistema web acessado pela UBS 
Fonte: Nupad (2016) 
 
A equipe do setor de monitoramento e cuidado (SMC) considera que as informações foram 
lidas quando a UBS clica em “visualizar” ou em “responder”, ambos mostrados na Figura 24. 
Ao clicar em visualizar, a UBS tem acesso ao PDF com todas as informações necessárias para 
realizar a busca-ativa da criança e encaminhá-la o mais rápido possível para o seguimento do 
protocolo. É extremamente importante que estes dados sejam exibidos praticamente em tempo 




4.1.2 Modelagem e criação de um Data Warehouse 
 
 
A arquitetura do BI foi baseada em Howson (2014) e contém os seguintes elementos principais: 
sistema transacional da instituição, ferramentas de ETL, um data warehouse e ferramentas de 
front-end.  A modelagem do data wharehouse tem como objetivo utilizar os dados gerados no 
sistema transacional do Programa gerados no dia-a-dia e disponibilizar, por meio de um sistema 
de BI, indicadores de desempenho para auxiliar as UBS na tomada de decisões.  
 
A técnica de modelagem escolhida para o DW foi a dimensional. A escolha foi baseada em 
Kimball (2011) e Ponniah (2004) que explicam que o modelo dimensional é amplamente aceito 
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como o melhor para a apresentação dos dados analíticos, pois ele entrega dados compreensíveis 
para o usuário e possui um desempenho ágil de consultas. Para isso, o DW foi modelado 
baseando-se em dois tipos de tabelas: as tabelas de fato e as tabelas de dimensões (PONNIAH, 
2004; SCHNEIDER, 2008; KIMBALL, 2011; TAKECIAN, 2013; HOWSON, 2014).  
 
Dessa forma, o modelo de DW utilizado foi o star schema, conforme a Figura 25, onde observa-
se que várias dimensões se associam com a tabela de fato (KIMBALL, 2011; HOWSON, 2014). 
A escolha se baseou no fato desse modelo possuir como vantagem, maior facilidade de 
entendimento por parte dos usuários além de ser mais adequado para o processamento de 
consultas (PONNIAH, 2004). A ferramenta utilizada para modelagem foi o Power Designer 
versão 16.1 e base foi gerada no sistema gerenciados de banco de dados (SGBD) Microsoft 
SQL Server 2014 Standard Edition. 
 
 
Figura 25 – Parte do modelo star schema do data warehouse 




Depois de criado, o modelo resultou em 51 tabelas de dimensões e 16 tabelas de fato. O DW 
ficou grande porque ele foi planejado para atender outras demandas futuras. Várias tabelas não 
serão utilizadas nessa pesquisa. 
 
 
4.1.3 Camada de extração, transformação e carga de dados (ETL) 
 
 
Para camada de ETL foi utilizado a ferramenta Microsoft SQL Integration Services (SSIS) 2014 
(Figura 26). Segundo Kabiri e Chiadmi (2014), a função do ETL é alimentar o DW com dados 
limpos e confiáveis provenientes de diferentes fontes de dados. Na presente pesquisa, foi 
utilizada somente uma única fonte de dados transacional da instituição. 
 
 
Figura 26 – Parte da carga das tabelas de dimensões no SSIS 
Fonte: Elaborado pelos autores 
 
Foram criados pacotes do SSIS que rodam automaticamente todas as noites e fazem a carga dos 
dados. Nesses pacotes, o fluxo de dados se divide em quatro etapas: extração, limpeza, 
conformação e entrega (KIMBALL, 2011). Para extração e carga foram utilizadas as conexões 
por meio de data source OLE DB (Figura 27). Esse tipo de conexão foi escolhido porque tanto 




Para limpeza e tratamento dos dados, foram utilizados componentes do SSIS para 
transformação como: Conditional Split, Data Conversion, Sort e outros conforme 
exemplificado na Figura 28. 
 
 
Figura 27 – Utilização de conexões OLE DB do SSIS 
Fonte: Elaborado pelos autores 
 
 
Figura 28 – Exemplo de data flow de ETL no SSIS 
Fonte: Elaborado pelos autores 
 
Com o intuito de não utilizar dados voláteis, conforme descrito por Takecian (2013), a carga 
do DW se dá com dados anteriores a um mês, ou seja, todas as noites o SSIS efetua a carga do 
DW com dados de 30 dias passados. 
 
 





Para apresentação dos dados, foram utilizados os controles de gráficos do ASP .NET do 
Microsoft Framework 3.5. Especificamente para essa pesquisa, não foi utilizada nenhuma 
ferramenta OLAP (on-line analytical processing) porque não existe a necessidade inicial de 
interatividade analítica com os usuários (KIMBALL, 2011; HOWSON, 2014). Futuramente 
existe a possibilidade de propiciar funções mais robustas de análise e ferramentas OLAP serão 
utilizadas. Dessa forma, a camada de apresentação faz acesso direto ao modelo star schema do 
data warehouse. 
 
Na área de acesso da UBS, existe um local onde os dados são exibidos em formato gráfico. Para 
construção dos gráficos foram escolhidos indicadores consolidados e monitorados pelo PTN-
MG referentes ao fluxo das UBS conforme nas Figuras 29 e 30.  
 
 
Figura 29 – Exemplo de gráficos com a evolução de indicadores exibidos no site 





Figura 30 – Exemplo de gráficos com a evolução de indicadores exibidos no site 
Fonte: Nupad (2016) 
 
São exibidos os seguintes indicadores para as UBS: número de crianças triadas, número de 
crianças triadas por idade na coleta, tempo médio entre as datas de nascimento e coleta em dias, 
tempo médio entre as datas de coleta e postagem no correio em dias, percentual de amostras 
inadequadas e quantidade de amostras inadequadas por motivo. 
 
 
4.2 Análises estatísticas 
 
 
Após o desenvolvimento do SI, o presente trabalho avaliou a percepção dos profissionais de 
saúde que o utilizam. Do total de 3.026 unidades básicas de saúde, 308 responderam o 
questionário.  Em um total de 9240 respostas, para as 30 questões sobre o objeto de estudo, não 
foram encontradas células em branco. O questionário contou com 6 variáveis para 
caracterização do entrevistado e mais 30 questões sobre o objeto de estudo. 
 
 
4.2.1 Análise de dados faltantes e outliers 
 
 
Foi realizada uma análise dos outliers, que são observações que apresentam um padrão de 





• Erros na tabulação dos dados ou falhas na codificação; 
• Observações decorrentes de algum evento extraordinário; 
• Observações extraordinárias para as quais o pesquisador não tem uma explicação;  
• Observações que estão no intervalo usual de valores para cada variável, mas são únicas 
em sua combinação de valores entre as variáveis. 
 
Não foram encontrados valores fora do intervalo da escala de sua respectiva variável e não foi 
evidenciado o tipo de outlier relacionado à erro na tabulação dos dados. Além disso, buscou-se 
verificar a existência de outliers univariados, que consiste na verificação de alguma resposta 
divergente com base em cada uma das variáveis do modelo, e os multivariados, que apresentam 
um padrão de resposta diferente considerando todas as variáveis ao mesmo tempo. Os outliers 
univariados foram diagnosticados por meio da padronização dos resultados, de forma que a 
média da variável fosse 0 e o desvio padrão 1. Para tanto, observações com escores 
padronizados fora do intervalo de |3,29| foram consideradas outliers (Hair et al., 2009). 
Utilizando esse critério foram encontradas 108 observações consideradas atípicas de forma 
univariada.  
 
Já os outliers multivariados foram diagnosticados com base na medida D² de Mahalanobis. De 
acordo com HAIR, et al. (2009), tal medida verifica a posição de cada observação comparada 
com o centro de todas as observações em um conjunto de variáveis, sendo que, ao final, é 
realizado um teste qui-quadrado. Os indivíduos que apresentam uma significância da medida 
inferior a 0,001 foram considerados outliers multivariados. Com base neste método, foram 
encontradas 6 observações atípicas de forma multivariada.  
 
O presente trabalho optou por não excluir nenhum desses casos por acreditar que as observações 
sejam casos válidos da população e que, caso fossem eliminadas, poderiam limitar a 
generalidade da análise multivariada, apesar de possivelmente melhorar seus resultados (Hair 
et al., 2009). 
 
 




Por definição, o conjunto de dados não apresentam distribuição normal univariada e nem 
mesmo multivariada, uma vez que estão limitados em uma escala discreta e finita. A abordagem 
PLS (Partial Least Square) (VINZI et al., 2010) oferece uma alternativa a abordagem 
tradicional baseada na matriz de covariância (CBSEM), visto que não exige suposições de 
normalidade dos resíduos. Mesmo utilizando o método tradicional, existem diversos 
estimadores robustos a desvios de normalidade. Sendo assim, a ausência de normalidade dos 
dados deixou de ser um grande problema quando se trabalha com equações estruturais. 
 
Para verificar a linearidade dos dados, inicialmente foram analisadas as correlações das 
variáveis par a par, uma vez que um coeficiente de correlação significativo ao nível de 5% é 
indicativo da existência de linearidade. Através da matriz de correlação de Spearman 
(HOLLANDER; WOLFE, 1999), foram observadas 323 de 351 relações significativas ao nível 
de 5%, o que representa aproximadamente 92,02% das correlações possíveis.  
 
Além disso, foi realizado o teste de Bartlett (MINGOTI, 2007) para verificar a linearidade em 
cada constructo. Para todos os constructos foram observados p-valores menores que 0,05, 
indicando que existem evidências significativas de linearidade dentro dos mesmos. 
 
 
4.2.3 Caracterização dos entrevistados 
 
 
A Quadro 5 apresenta a análise descritiva das variáveis de caracterização dos respondentes. 
Dessa forma, pode-se ressaltar que: 
 
• A maioria dos respondentes era do sexo feminino (91,9%) e tinha idade entre 31 e 40 
anos (46,1%); 
• Com relação a função exercida pelos respondentes, tem-se que: 9,4% exerciam alguma 
função administrativa, 32,5% eram auxiliares ou técnicos de enfermagem, 52,6% eram 
enfermeiros, 3,9% eram coordenadores e 1,6% (5) estavam distribuídos em outras 
funções (Médico, Técnico de Laboratório, Assistente Social, Bioquímico e Secretário 
de Saúde); 




• 80,2% dos entrevistados tinham como credenciamento da UBS tanto o Programa de 
Triagem Neonatal quanto o Programa de Controle da Toxoplasmose Congênita. 
• 40,6% dos entrevistados utilizava a ferramenta semanalmente, enquanto que 5,2% a 
utilizavam mensalmente. 
 
Variáveis N % 
Sexo 
Feminino 283 91,9% 
Masculino 25 8,1% 
Faixa etária 
Menor que 20 anos 1 0,3% 
Entre 20 e 30 anos 86 27,9% 
Entre 31 e 40 anos 142 46,1% 
Entre 41 e 50 anos 48 15,6% 
Maior que 50 anos 31 10,1% 
Função 
Função administrativa 29 9,4% 
Auxiliar ou técnico de Enfermagem 100 32,5% 
Enfermeiro (a) 162 52,6% 
Coordenador (a) 12 3,9% 
Outras 5 1,6% 
Escolaridade 
Ensino fundamental incompleto 1 0,3% 
Ensino médio incompleto 1 0,3% 
Ensino médio completo 35 11,4% 
Curso técnico 68 22,1% 
Superior completo 77 25,0% 
Especialização 122 39,6% 
Mestrado 4 1,3% 
Credenciamento da UBS 
Programa de Triagem Neonatal 46 14,9% 
Programa de Controle da Toxoplasmose Congênita 15 4,9% 
Ambos os Programas 
 247 80,2% 
Frequência de utilização 
Diariamente 69 22,4% 
Dois dias na semana 22 7,1% 
Mais de dois dias na semana 76 24,7% 
Semanalmente 125 40,6% 
Mensalmente 16 5,2% 
QUADRO 5 – Análise descritiva das variáveis de caracterização  
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 
4.2.4 Análise descritiva das variáveis dos constructos 
 
 
Os itens UP4, FUP1, FUP2, FUP3 e ATT7 foram invertidos para que ficassem no mesmo 
sentido que os demais itens de seus respectivos constructos. Dessa forma, esses itens passaram 
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a ser denotados da seguinte forma: UP4_I: “Usar o SI não prejudica o meu desempenho no 
trabalho”, FUP1_I: “Aprender a utilizar/operar o sistema não foi difícil para mim”, FUP2_I: 
“Não foi necessário muito tempo para eu aprender a utilizar/operar o SI. ”, FUP3_I: “Eu não 
me confundo frequentemente ao utilizar o sistema“ e ATT7_I: “A informação é armazenada 
em diferentes formatos e é não difícil saber qual usar de forma eficaz“. 
 
Considerando que a escala likert de concordância foi fixada para variar de -1 (Discordo 
Plenamente) a 1 (Concordo Plenamente), no quadro seguinte podem ser observados média, 
desvio padrão e intervalo de confiança bootstrap para cada item. Dessa forma, avaliando os 
itens de cada constructo (Quadro 6), pode-se destacar que: 
 
• No constructo Utilidade Percebida, os entrevistados tenderam em média a concordar 
com todas as afirmações. Ao observar os intervalos de confiança, pode-se verificar que 
o item UP2 (“Usar o SI aumenta a minha produtividade”) apresentou uma média 
significativamente menor que a dos demais itens, com exceção do item UP4_I (“Usar o 
SI não prejudica o meu desempenho no trabalho”), uma vez que seu intervalo de 
confiança não sobrepôs o dos demais (com exceção do UPA_I); 
 
• No constructo “facilidade de uso percebida”, os entrevistados tenderam em média a 
concordar com todas as afirmações. Ao observar os intervalos de confiança, pode-se 
verificar que o item FUP5 (“A interação com o SI não exige muito esforço mental”) 
apresentou uma média significativamente menor que a dos demais itens, com exceção 
do item FUP1_I (“Aprender a utilizar/operar o sistema não foi difícil para mim”). O 
item FUP6 (“Eu considero o SI fácil de usar”) apresentou uma média significativamente 
maior que a dos demais itens, com exceção do item FUP3_I (“Eu não me confundo 
frequentemente ao utilizar o sistema“); 
 
• No constructo “intenção de uso”, os entrevistados também tenderam em média a 
concordar com todas as afirmações. Ao observar os intervalos de confiança, pode-se 
verificar que os itens IU2 (“Eu desejo usar o SI para as minhas tarefas em 
complementação aos métodos manuais”) e IU5 (“Minha intenção é utilizar o SI ao invés 
de métodos manuais para executar as minhas tarefas”) apresentaram uma média 
significativamente menor que a dos demais itens, com exceção do item IU3 (“É muito 
melhor para mim, usar o sistema na realização das minhas tarefas ao invés dos métodos 
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manuais”). O item IU4 (“Eu gosto de usar o sistema para as minhas tarefas”) apresentou 
uma média significativamente maior que a dos demais itens, com exceção do item IU1 
(“Eu acredito que é muito bom usar o SI, nas minhas tarefas, ao invés de métodos 
manuais”); 
 
• No constructo “ajuste tarefa-tecnologia”, os entrevistados tenderam em média a 
concordar com todas as afirmações. Ao observar os intervalos de confiança, pode-se 
verificar que o item ATT7_I (“A informação é armazenada em diferentes formatos e é 
não difícil saber qual usar de forma eficaz“) apresentou uma média significativamente 
menor que a dos demais itens, enquanto que o item ATT9 (“Os dados que eu necessito 
ou utilizo são confiáveis”) apresentou uma média significativamente maior que a dos 
demais itens. 
 
Constructos Itens Média D.P. I.C. - 95%¹ 
Utilidade Percebida 
UP1 0,854 0,307 [0,82;0,89] 
UP2 0,776 0,340 [0,74;0,81] 
UP3 0,860 0,274 [0,83;0,89] 
UP4_I 0,813 0,486 [0,76;0,87] 
UP5 0,875 0,231 [0,85;0,90] 
UP6 0,888 0,282 [0,85;0,92] 
Facilidade de Uso 
Percebida 
FUP1_I 0,586 0,632 [0,52;0,66] 
FUP2_I 0,729 0,508 [0,67;0,78] 
FUP3_I 0,813 0,433 [0,76;0,86] 
FUP4 0,685 0,456 [0,63;0,74] 
FUP5 0,487 0,616 [0,42;0,56] 
FUP6 0,834 0,321 [0,80;0,87] 
Intenção de Uso 
IU1 0,846 0,344 [0,80;0,88] 
IU2 0,680 0,529 [0,62;0,73] 
IU3 0,776 0,406 [0,73;0,82] 
IU4 0,862 0,299 [0,83;0,89] 
IU5 0,732 0,459 [0,68;0,78] 
Ajuste Tarefa-Tecnologia 
ATT1 0,787 0,329 [0,75;0,82] 
ATT2 0,773 0,390 [0,73;0,81] 
ATT3 0,740 0,386 [0,70;0,78] 
ATT4 0,740 0,398 [0,70;0,78] 
ATT5 0,792 0,360 [0,75;0,83] 
ATT6 0,818 0,332 [0,78;0,86] 
ATT7_I 0,234 0,758 [0,15;0,32] 
ATT8 0,643 0,503 [0,59;0,70] 
ATT9 0,904 0,228 [0,88;0,93] 
ATT10 0,610 0,522 [0,55;0,67] 
¹ Intervalo de Confiança Bootstrap. 
QUADRO 6 – Descrição das variáveis dos constructos  





As figuras 31 e 32, abaixo, apresentam as informações já vistas no quadro acima. 
 
Figura 31 – Médias com intervalos de confiança dos itens dos constructos 
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 
Figura 32 – Médias com intervalos de confiança dos itens dos constructos 
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 
4.2.5 Comparação entre os indicadores e as variáveis de caracterização dos respondentes 
 
 
O presente estudo fez a comparação entre os indicadores e algumas variáveis de caracterização 
dos respondentes com o intuito de encontrar algumas relações descritivas. O Quadro 7 apresenta 




• Os indicadores foram fixados para variar entre -1 e 1. Todos os indicadores 
apresentaram médias altas, o que indica que os indivíduos tenderam, em média, a 
concordar com todas as perguntas dos respectivos constructos. Ao observar os 
intervalos de confiança pode-se concluir que não houve diferença entre as médias dos 
indicadores uma vez que houve sobreposição de todos os intervalos; 
• O IDH médio foi de 0,694, com um desvio padrão de 0,060; 
• A Capacidade da UBS média foi de 17,640, com um desvio padrão de 25,169; 
• O tempo médio de utilização semanal do SI foi de 63,571 minutos, com um desvio 
padrão de 102,394 minutos. 
 
Variáveis Média D.P. I.C. - 95% Mín. 1º Q 2º Q 3º Q Máx. 
Ajuste Tarefa-
Tecnologia 0,761 0,290 [0,73;0,79] -1,000 0,605 0,846 1,000 1,000 
Utilidade Percebida 0,848 0,204 [0,83;0,87] -0,149 0,704 1,000 1,000 1,000 
Facilidade de Uso 
Percebida 0,748 0,308 [0,71;0,78] -1,000 0,602 0,859 1,000 1,000 
Intenção de Uso 0,813 0,300 [0,78;0,85] -1,000 0,744 1,000 1,000 1,000 
Capacidade da UBS 17,640 25,195 [15,04;20,68] 1,000 5,000 11,000 20,000 243,000 
IDH do Município 0,694 0,060 [0,69;0,70] 0,537 0,648 0,692 0,734 0,813 
Tempo de Utilização 
Semanal do SI 63,571 102,394 [53,72;76,53] 5,000 10,000 30,000 77,500 1200,000 
QUADRO 7 – Descrição dos indicadores  
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
O quadro 8 apresenta a comparação dos indicadores entre as categorias da variável “sexo”. A 
partir dela, percebe-se que não houve diferença significativa (valor-p>0,05) dos indicadores 
entre os sexos. 
 
Indicadores N Média E.P. 1º Q 2º Q 3º Q Valor-p¹ 
Ajuste Tarefa-
Tecnologia 
Feminino 283 0,758 0,018 0,603 0,847 1,000 
0,884 
Masculino 25 0,794 0,040 0,608 0,787 1,000 
Utilidade Percebida 
Feminino 283 0,845 0,012 0,690 1,000 1,000 
0,553 
Masculino 25 0,889 0,030 0,787 1,000 1,000 
Facilidade de Uso 
Percebida 
Feminino 283 0,747 0,019 0,602 0,859 1,000 
0,784 
Masculino 25 0,758 0,052 0,602 0,844 1,000 
Intenção de Uso 
Feminino 283 0,810 0,018 0,744 1,000 1,000 
0,362 
Masculino 25 0,844 0,051 0,629 1,000 1,000 
Capacidade da UBS 
Feminino 283 17,283 1,333 5,000 11,000 20,000 
0,795 
Masculino 25 21,680 9,366 7,000 12,000 15,000 
IDH do Município 
Feminino 283 0,695 0,004 0,651 0,695 0,740 
0,061 
Masculino 25 0,673 0,013 0,624 0,674 0,705 
Tempo de Utilização Feminino 283 64,558 6,184 7,500 30,000 90,000 0,452 
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Masculino 25 52,400 16,513 10,000 25,000 40,000 
¹ Teste de Mann-Whitney.  
QUADRO 8 – Comparação dos indicadores com a variável “sexo”  
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
O quadro 9 apresenta a comparação dos indicadores entre as categorias da variável “função”. 
A partir dela, percebe-se que não houve diferença significativa (Valor-p>0,05) dos indicadores 
entre as funções. 
 
Indicadores N Média E.P. 1º Q 2º Q 3º Q Valor-p¹ 
Ajuste Tarefa-Tecnologia 
Função 
administrativa 29 0,786 0,045 0,606 0,886 1,000 
0,345 
Auxiliar/Técnic
o Enfermagem 100 0,797 0,022 0,650 0,849 1,000 
Enfermeiro 162 0,739 0,024 0,565 0,834 1,000 
Coordenador 12 0,848 0,044 0,775 0,895 0,950 
Outras 5 0,371 0,351 0,546 0,561 0,796 
Utilidade Percebida 
Função 
administrativa 29 0,884 0,033 0,802 1,000 1,000 
0,211 
Auxiliar/Técnic
o Enfermagem 100 0,856 0,022 0,713 1,000 1,000 
Enfermeiro 162 0,838 0,016 0,687 0,910 1,000 
Coordenador 12 0,923 0,032 0,839 1,000 1,000 
Outras 5 0,655 0,148 0,387 0,582 1,000 
Facilidade de Uso 
Percebida 
Função 
administrativa 29 0,754 0,056 0,638 0,898 1,000 
0,965 
Auxiliar/Técnic
o Enfermagem 100 0,742 0,031 0,596 0,878 1,000 
Enfermeiro 162 0,746 0,025 0,627 0,852 1,000 
Coordenador 12 0,820 0,060 0,607 0,898 1,000 
Outras 5 0,732 0,134 0,601 0,768 1,000 
Intenção de Uso 
Função 
administrativa 29 0,878 0,039 0,788 1,000 1,000 
0,475 
Auxiliar/Técnic
o Enfermagem 100 0,820 0,025 0,744 1,000 1,000 
Enfermeiro 162 0,814 0,024 0,658 1,000 1,000 
Coordenador 12 0,764 0,106 0,671 0,951 1,000 
Outras 5 0,368 0,367 0,342 0,500 1,000 
Capacidade da UBS 
Função 
administrativa 29 36,138 10,422 6,000 14,000 42,000 
0,174 
Auxiliar/Técnic
o Enfermagem 100 17,930 2,158 6,000 11,500 19,000 
Enfermeiro 162 13,883 1,178 5,000 9,500 18,000 
Coordenador 12 24,167 9,179 8,000 13,000 21,000 
Outras 5 10,600 3,516 5,000 10,000 14,000 
IDH do Município 
Função 
administrativa 29 0,715 0,011 0,670 0,710 0,758 0,095 Auxiliar/Técnic
o Enfermagem 100 0,700 0,006 0,654 0,700 0,746 
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Enfermeiro 162 0,686 0,005 0,640 0,684 0,731 
Coordenador 12 0,692 0,022 0,648 0,698 0,744 
Outras 5 0,671 0,015 0,639 0,674 0,697 
Tempo de Utilização 
Função 
administrativa 29 76,724 19,402 15,000 40,000 90,000 
0,142 
Auxiliar/Técnic
o Enfermagem 100 76,200 14,247 10,000 40,000 90,000 
Enfermeiro 162 50,926 5,198 5,000 27,500 60,000 
Coordenador 12 80,833 28,873 5,000 37,500 165,000 
Outras 5 103,000 39,166 60,000 90,000 120,000 
¹ Teste de Mann-Whitney. 
QUADRO 9 – Comparação dos indicadores com a variável “função”  
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
O quadro 10 apresenta a comparação dos indicadores com as variáveis “faixa etária”, 
escolaridade” e “frequência de utilização”. A partir dela, pode-se destacar que: 
 
• Houve uma correlação positiva e significativa (r = 0,14; valor-p = 0,011) entre a 
“facilidade de uso percebida” e a “frequência de utilização”, ou seja, quanto maior a 
“frequência de utilização”, maior a “facilidade de uso percebida”; 
• Houve uma correlação positiva e significativa (r = 0,39; valor-p = 0,000) entre a 
“capacidade da UBS” e a “frequência de utilização”, ou seja, quanto maior a “frequência 
de utilização”, maior a “capacidade da UBS”; 
• Não houve correlação significativa entre os indicadores e a “escolaridade” e a “faixa-
etária” dos respondentes. 
 
Indicadores 
Faixa Etária Escolaridade Frequência de Utilização 
r¹ Valor-p r¹ Valor-p r¹ Valor-p 
Ajuste Tarefa-Tecnologia 0,07 0,198 -0,08 0,141 0,03 0,582 
Utilidade Percebida 0,05 0,429 -0,05 0,365 0,09 0,113 
Facilidade de Uso 
Percebida -0,03 0,595 -0,03 0,594 0,14 0,011 
Intenção de Uso -0,02 0,775 0,03 0,543 0,05 0,385 
Capacidade da UBS - - - - 0,39 0,000 
IDH do Município - - -0,05 0,420 0,06 0,313 
Tempo de Utilização 0,08 0,166 -0,10 0,084 - - 
¹ Correlação de Spearman.  
QUADRO 10 – Comparação dos indicadores com as variáveis “faixa etária”, 
“escolaridade” e “frequência de utilização”  
Fonte: Elaborado pelo autor 
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4.2.6 Análise fatorial confirmatória (modelo de mensuração) 
 
 
Na análise do modelo de mensuração são verificadas a validade convergente, a validade 
discriminante e a confiabilidade dos constructos. A validade convergente garante que os 
indicadores de um constructo estão correlacionados o suficiente para medir o conceito latente. 
A validade discriminante verifica se os constructos medem efetivamente diferentes aspectos do 
fenômeno de interesse. A confiabilidade revela a consistência das medidas em mensurar o 
conceito que pretendem medir.  
 
A fim de testar a validade convergente dos constructos, foi utilizado o critério proposto por 
Fornell e Larcker (1981).  Ele garante tal validade caso a Variância Média Extraída - AVE, que 
indica o percentual médio de variância compartilhada entre o constructo latente e seus 
indicadores (variando de 0% a 100%), seja superior a 50% (HENSELER; RINGLE; 
SINKOVICS, 2009), ou 40% no caso de pesquisas exploratórias (BERNSTEIN; NUNNALLY, 
1994). Para validade discriminante foi utilizado novamente o critério de Fornell e Larcker 
(1981), que garante a validade discriminante quando a variância extraída (AVE) de um 
constructo não for menor que a variância compartilhada desse constructo com os demais. Para 
mensurar a confiabilidade dos constructos foi utilizado o Alfa de Cronbach (AC) e a 
Confiabilidade Composta (CC).  De acordo com Tenenhaus et al. (2005), os índices AC e CC 
devem ser maiores que 0,70 para uma indicação de confiabilidade do constructo. 
 
O método Bootstrap foi utilizado para calcular os intervalos de confiança para os pesos do 
modelo de mensuração, fornecendo informações sobre a variabilidade dos parâmetros 
estimados, provendo, assim, uma importante validação dos resultados. As variáveis com pesos 
não significativos devem ser excluídas, pois não contribuem de forma relevante para a formação 
da variável latente. 
 
Para um bom modelo de mensuração, esperam-se cargas fatoriais acima de 0,70 ou 
comunalidade acima de 0,40, porém, itens com cargas fatoriais menores que 0,50 devem ser 
eliminados pelo fato de não contribuírem de forma relevante para formação da variável latente. 
Sendo assim, esses itens prejudicam o alcance das suposições básicas para validade e qualidade 




O Quadro 11 apresenta os pesos, as cargas fatoriais e as comunalidades do modelo de 
mensuração inicial e final. Os itens ATT7_I (“A informação é armazenada em diferentes 
formatos e é não difícil saber qual usar de forma eficaz”), UP4_I (“Usar o SI não prejudica o 
meu desempenho no trabalho“), FUP5 (“A interação com o SI não exige muito esforço mental”) 
e IU2 (“Eu desejo usar o SI para as minhas tarefas em complementação aos métodos manuais”) 
apresentaram cargas fatoriais abaixo de 0,50 e, por esse motivo, foram excluídos do modelo. 
Após a exclusão desses itens, o modelo de mensuração foi ajustado novamente. Dessa forma, 
com base no modelo final de mensuração pode-se ressaltar que: 
 
• Todos os itens apresentaram cargas fatoriais maiores que 0,50; 
• Avaliando os intervalos de confiança bootstrap observa-se que todos os pesos foram 
significativos, confirmando a importância de todos os itens para a formação do 
indicador que representará o constructo. 
 
Constructos Itens 
Modelo Inicial Modelo Final 
Peso I.C. - 95%¹ C.F.² Com.³ Peso I.C. - 95%¹ C.F.² Com.³ 
Ajuste Tarefa-
Tecnologia 
ATT1 0,165 [0,14;0,19] 0,836 0,700 0,168 [0,14;0,19] 0,836 0,698 
ATT2 0,162 [0,14;0,18] 0,842 0,709 0,164 [0,14;0,19] 0,843 0,711 
ATT3 0,164 [0,13;0,19] 0,785 0,617 0,166 [0,13;0,19] 0,788 0,620 
ATT4 0,149 [0,13;0,18] 0,835 0,698 0,152 [0,13;0,19] 0,838 0,702 
ATT5 0,129 [0,11;0,17] 0,778 0,606 0,130 [0,10;0,18] 0,780 0,608 
ATT6 0,169 [0,14;0,20] 0,835 0,697 0,172 [0,15;0,20] 0,834 0,696 
ATT7_I 0,074 [0,03;0,10] 0,279 0,078   
ATT8 0,126 [0,10;0,16] 0,678 0,459 0,128 [0,10;0,16] 0,681 0,463 
ATT9 0,114 [0,07;0,17] 0,552 0,304 0,117 [0,07;0,18] 0,555 0,308 
ATT10 0,107 [0,08;0,14] 0,588 0,346 0,110 [0,08;0,14] 0,596 0,356 
Utilidade Percebida 
UP1 0,252 [0,15;0,34] 0,685 0,469 0,253 [0,14;0,35] 0,685 0,469 
UP2 0,321 [0,22;0,38] 0,780 0,608 0,328 [0,24;0,39] 0,787 0,620 
UP3 0,225 [0,11;0,31] 0,622 0,386 0,231 [0,12;0,31] 0,627 0,393 
UP4_I 0,067 [-0,05;0,20] 0,267 0,071   
UP5 0,316 [0,25;0,43] 0,770 0,593 0,319 [0,26;0,43] 0,764 0,583 
UP6 0,277 [0,18;0,38] 0,638 0,407 0,282 [0,18;0,39] 0,639 0,408 
Facilidade de Uso 
Percebida 
FUP1_I 0,179 [0,09;0,28] 0,625 0,391 0,186 [0,09;0,31] 0,643 0,414 
FUP2_I 0,249 [0,18;0,32] 0,748 0,559 0,260 [0,18;0,35] 0,759 0,575 
FUP3_I 0,276 [0,20;0,35] 0,729 0,532 0,291 [0,23;0,37] 0,746 0,557 
FUP4 0,282 [0,17;0,38] 0,472 0,223 0,293 [0,17;0,41] 0,500 0,243 
FUP5 0,180 [0,07;0,31] 0,341 0,117   
FUP6 0,385 [0,30;0,47] 0,795 0,632 0,406 [0,31;0,51] 0,791 0,626 
Intenção de Uso 
IU1 0,306 [0,26;0,37] 0,791 0,626 0,316 [0,26;0,37] 0,802 0,643 
IU2 0,133 [0,04;0,20] 0,358 0,128   
IU3 0,271 [0,23;0,33] 0,837 0,701 0,281 [0,24;0,34] 0,850 0,722 
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IU4 0,372 [0,32;0,44] 0,823 0,677 0,388 [0,33;0,46] 0,817 0,667 
IU5 0,227 [0,17;0,28] 0,780 0,609 0,240 [0,17;0,29] 0,796 0,633 
¹ Intervalo Bootstrap; ² Carga Fatorial; ³ Comunalidade. 
QUADRO 11 – Descrição das variáveis dos constructos  
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
A análise da validação convergente, validação discriminante, dimensionalidade e a 
confiabilidade dos constructos do modelo de mensuração final é apresentada no Quadro 12. 
Logo, é importante destacar que: 
 
• Todos os constructos apresentaram Alfa de Cronbach (AC) e Confiabilidade Composta 
(CC) acima de 0,70. Ou seja, todos apresentaram os níveis exigidos de confiabilidade, 
• Todos os constructos foram unidimensionais, 
• Todos os constructos apresentaram validação convergente (AVE > 0,40), 
• Todos os constructos apresentaram validação discriminante, uma vez que todos os 
máximos das variâncias compartilhadas foram menores que as respectivas AVEs. 
 
Constructos Itens A.C.¹ C.C.² Dim.³ AVE4 Máx(V.C.)5 
Ajuste Tarefa-Tecnologia 9 0,903 0,922 1 0,574 0,337 
Utilidade Percebida 5 0,742 0,830 1 0,495 0,263 
Facilidade de Uso Percebida 5 0,728 0,823 1 0,483 0,262 
Intenção de Uso 4 0,836 0,891 1 0,666 0,337 
Capacidade da UBS 1 - - - - 0,301 
IDH do Município 1 - - - - 0,091 
Tempo de Utilização Semanal do SI  1 - - - - 0,301 
¹ Alfa de Cronbach; ² Confiabilidade Composta; ³ Dimensionalidade; 4 Variância Extraída; 5 
Máximo da Variância Compartilhada. 
QUADRO 12 – Validação do modelo de mensuração  
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 
4.2.7 Modelagem de equações estruturais (Modelo estrutural) 
 
 
O modelo de mensuração e modelo de regressão foram realizados utilizando o método PLS 
(Partial Least Square). Modelos de Equações Estruturais (SEM) são muito populares em muitas 
disciplinas, sendo a abordagem PLS (Partial Least Square) uma alternativa a abordagem 
tradicional baseada na covariância. A abordagem PLS, tem sido referida como uma técnica de 
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modelagem suave com o mínimo de demanda, ao se considerar as escalas de medidas, o 
tamanho amostral e distribuições residuais (MONECKE; LEISCH, 2012).  
 
Para verificar a qualidade do ajuste foram utilizados o R2 e o GoF. O R2 representa em uma 
escala de 0 a 100 o quanto os constructos independentes explicam os dependentes, sendo que 
quanto mais próximo de 100% melhor. Já o GoF é uma média geométrica da média das AVEs 
dos constructos com a média dos R² do modelo. Ele varia de 0% a 100%, não havendo ainda 
valores de corte para considerar um ajuste como bom ou ruim, mas sabe-se que quanto mais 
próximo de 100%, melhor o ajuste (Hair et al., 2009).  
 
O Quadro 13 e a Figura 33 apresentam o modelo estrutural. Dessa forma, tem-se que: 
 
Em relação a “utilidade percebida”: 
 
• Não houve influência significativa (Valor-p=0,173; β=0,070 [-0,01; 0,14]) da 
“capacidade da UBS” sobre a “utilidade percebida”. Sobre essa relação, não foi 
encontrado nenhum trabalho para comparação de resultados. Ela foi testada para 
permitir esclarecimentos práticos em relação ao Programa de Triagem Neonatal; 
 
• Houve influência significativa (Valor-p=0,018) e negativa (β=-0,122 [-0,21; -0,03]) do 
“IDH do município” sobre a “utilidade percebida”. Logo, quanto maior o IDH, menor 
será a “utilidade percebida”. Não foram encontrados outros trabalhos que levaram em 
consideração o IDH e a percepção de uso dos sistemas de informação; 
 
• Houve influência significativa (Valor-p=0,000) e positiva (β=0,512 [0,42; 0,62]) do 
“ajuste tarefa-tecnologia” sobre a “utilidade percebida”. Logo, quanto maior o “ajuste 
tarefa-tecnologia”, maior será a “utilidade percebida”. Estudos como o de Klopping e 
McKinney (1999) também mostram que existe uma forte relação entre o ajuste tarefa-
tecnologia e a utilidade percebida, fato não identificado no estudo de Dishaw e Strong 
(2004); 
 
• A “capacidade da UBS”, o “IDH do município” e o “ajuste tarefa-tecnologia” foram 
capazes de explicar 27,80% da variabilidade da “utilidade percebida”. 
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Em relação a “facilidade de uso percebida”: 
 
• Não houve influência significativa (Valor-p=0,114; β=0,081 [0,00; 0,16]) da 
“capacidade da UBS” sobre a “facilidade de uso percebida”. Sobre essa relação, não foi 
encontrado nenhum trabalho para comparação de resultados. Ela foi testada para 
permitir esclarecimentos práticos em relação ao Programa de Triagem Neonatal; 
 
• Não houve influência significativa (Valor-p=0,097; β=-0,086 [-0,18; 0,04]) do “IDH do 
município” sobre a “facilidade de uso percebida”. Não foram encontrados outros 
trabalhos que levaram em consideração o IDH e a percepção de uso dos sistemas de 
informação; 
 
• Houve influência significativa (Valor-p=0,000) e positiva (β=0,508 [0,36; 0,65]) do 
“ajuste tarefa-tecnologia sobre a “facilidade de uso percebida”. Logo, quanto maior o 
“ajuste tarefa-tecnologia”, maior será a “facilidade de uso percebida”. Essa relação 
também foi encontrada no estudo realizado por Bobsin et al. (2010), por Dishaw e 
Strong (1999) e por Klopping e McKinney (1999); 
 
• A “capacidade da UBS”, o “IDH do município” e o “ajuste tarefa-tecnologia” foram 
capazes de explicar 27,00% da variabilidade da “facilidade de uso percebida”. 
 
Em relação a “intenção de uso”: 
 
• Não houve influência significativa (Valor-p=0,146; β=0,069 [0,00; 0,15]) da 
“capacidade da UBS” sobre a “intenção de uso”. Sobre essa relação, não foi encontrado 
nenhum trabalho para comparação de resultados. Ela foi testada para permitir 
esclarecimentos práticos em relação ao Programa de Triagem Neonatal; 
 
• Não houve influência significativa (Valor-p=0,425; β=0,038 [-0,04; 0,11]) do “IDH do 
município” sobre a “intenção de uso”. Não foram encontrados outros trabalhos que 




• Houve influência significativa (Valor-p=0,000) e positiva (β=0,408 [0,20; 0,58]) do 
“ajuste tarefa-tecnologia” sobre a “intenção de uso”. Logo, quanto maior o “ajuste 
tarefa-tecnologia”, maior será a “intenção de uso”. Dishaw e Strong (2004) também 
mostram, em seu estudo, que existe uma relação entre a “intenção de uso” e o “ajuste 
tarefa-tecnologia”; 
 
• Houve influência significativa (Valor-p=0,000) e positiva (β=0,239 [0,13; 0,37]) da 
“utilidade percebida” sobre a “intenção de uso”. Logo, quanto maior a “utilidade 
percebida”, maior será a “intenção de uso”. Esse resultado confirma estudos feitos por 
autores como Davis et al. (1989); Davis e Venkatesh (1996); Venkatesh e Morris 
(2000). Contudo, essa relação não foi identificada por Dishaw e Strong (2004). Já Legris 
et al. (2003) encontrou essa relação positiva em 16 dos 28 estudos analisados em sua 
pesquisa; 
 
• Não houve influência significativa (Valor-p=0,062; β=0,099 [-0,05; 0,25]) da 
“facilidade de uso percebida” sobre a “intenção de uso”. Legris et al. (2003) encontrou 
essa relação em 13 dos 28 estudos analisados. Destes, somente 3 não foram 
significativas, como encontrado no presente modelo; 
 
• A “capacidade da UBS”, o “IDH do município”, o “ajuste tarefa-tecnologia”, a 
“utilidade percebida” e a “facilidade de uso percebida” foram capazes de explicar 
39,90% da variabilidade da “intenção de uso”. 
 
Em relação ao Tempo de Utilização Semanal do SI: 
 
• Houve influência significativa (Valor-p=0,000) e positiva (β=0,548 [0,44; 0,72]) da 
“capacidade da UBS” sobre o “tempo de utilização semanal do SI”. Logo, quanto maior 
a “capacidade da UBS”, maior será o “tempo de utilização semanal do SI”. Essa relação 
era esperada, visto que unidades básicas de saúde que coletam mais amostras, devem 
entrar com periodicidade maior no SI. Sobre essa relação, não foi encontrado nenhum 




• Não houve influência significativa (Valor-p=1,000; β=0,000 [-0,08; 0,06]) do “IDH do 
município” sobre o “tempo de utilização semanal do SI”. Não foram encontrados outros 
trabalhos que levaram em consideração o IDH e a percepção de uso dos sistemas de 
informação; 
 
• Não houve influência significativa (Valor-p=0,838; β=0,010 [-0,06; 0,06]) da “intenção 
de uso sobre o “tempo de utilização semanal do SI”. Esse resultado também já era 
esperado, visto que UBS que enviam menos amostras para o Programa, tendem a acessar 
com menor frequência o SI. Sendo assim, mesmo que tenham a intenção de usar, não 
significa que precisem usar. Essa relação não deve ser comparada com outros estudos 
devido à essa particularidade citada; 
 
• A “capacidade da UBS”, o “IDH do município” e a “intenção de uso” foram capazes de 
explicar 30,10% % da variabilidade do “tempo de utilização semanal do SI”. 
 
Cabe, ainda, ressaltar que o modelo apresentou um GoF de 41,55% e os intervalos de 
confiança via bootstrap estão de acordo com os resultados encontrados pelo valor-p, 
indicando uma maior validade aos resultados apresentados. 
 
Endógena Exógena β I.C. - 95%¹ E.P.(β)² Valor-p R² 
Utilidade Percebida 
Capacidade da UBS 0,070 [-0,01;0,14] 0,051 0,173 
27,80% IDH do Município -0,122 [-0,21;-0,03] 0,051 0,018 
Ajuste tarefa-tecnologia 0,512 [0,42;0,62] 0,049 0,000 
Facilidade de Uso 
Percebida 
Capacidade da UBS 0,081 [0,00;0,16] 0,051 0,114 
27,00% IDH do Município -0,086 [-0,18;0,04] 0,051 0,097 
Ajuste tarefa-tecnologia 0,508 [0,36;0,65] 0,049 0,000 
Intenção de Uso 
 
Capacidade da UBS 0,069 [0,00;0,15] 0,047 0,146 
39,90% 
IDH do Município 0,038 [-0,04;0,11] 0,047 0,425 
Ajuste tarefa-tecnologia 0,408 [0,20;0,58] 0,057 0,000 
Utilidade percebida 0,239 [0,13;0,37] 0,053 0,000 
Facilidade de uso percebida 0,099 [-0,05;0,25] 0,053 0,062 
Tempo de Utilização 
Semanal do SI 
Capacidade da UBS 0,548 [0,44;0,72] 0,051 0,000 
30,10% IDH do Município 0,000 [-0,08;0,06] 0,050 1,000 
Intenção de uso 0,010 [-0,06;0,06] 0,048 0,838 
¹ Intervalo Bootstrap; ² Erro Padrão; GoF = 41,55%.  
QUADRO 13 – Modelo estrutural  





Figura 33 – Modelo estrutural 
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 
4.3 Verificação das hipóteses do modelo 
 
 
Após a apresentação das análises estatísticas, o presente trabalho chega ao seguinte resultado 
em relação às hipóteses testadas (Quadro 14): 
 
Hipóteses Resultado Tipo de influência 
H1 A Capacidade da UBS influencia no Ajuste Tarefa-Tecnologia Não confirmada - 
H2 O IDH influencia no Ajuste Tarefa-Tecnologia Não confirmada - 
H3 A Capacidade da UBS influencia na Utilidade Percebida Não confirmada - 
H4 O IDH influencia na Utilidade Percebida Confirmada Negativa 
H5 O Ajuste Tarefa-Tecnologia influencia na Utilidade Percebida Confirmada Positiva 
H6 A Capacidade da UBS influencia na Facilidade de Uso Percebida Não confirmada - 
H7 O IDH influencia na Facilidade de Uso Percebida Não confirmada - 
H8 O Ajuste Tarefa-Tecnologia influencia na Facilidade de Uso Percebida Confirmada 
Positiva 
H9 A Capacidade da UBS influencia na Intenção de Uso Não confirmada - 
H10 O IDH influencia na Intenção de Uso Não confirmada - 
H11 O Ajuste Tarefa-Tecnologia influencia na Intenção de Uso Confirmada Positiva 
H12 A Utilidade Percebida influencia na Intenção de Uso Confirmada Positiva 
H13 A Facilidade de Uso Percebida influencia na Intenção de Uso Não confirmada - 
H14 A Capacidade da UBS influencia na Frequência de Utilização Confirmada Positiva 
H15 O IDH influencia na Frequência de Utilização Não confirmada - 
H16 A Intenção de Uso influencia na Frequência de Utilização Não confirmada - 
QUADRO 14 – Verificação das hipóteses 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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5 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
 
Nos últimos anos foram feitos vários estudos sobre a percepção do uso de sistemas de 
informação. Alguns pesquisadores utilizaram os modelos TAM e TTF separadamente ou 
fizeram correlações entre eles. Em todos os estudos, não foi possível explicar as percepções em 
sua totalidade (100%) por meio de variáveis conhecidas na literatura (KOPPLING; 
MCKINNEY, 2004; DISHAW; STRONG, 1999; DAVIS, 1989; DAVIS; VENKATESH, 
1996). Neste trabalho, mesmo com as relações significativas encontradas, foi possível explicar 
somente 27,78% da utilidade percebida, 27,13% da facilidade de uso percebida e 39,38% da 
intenção de uso. Esse dado prova que realmente existem outros fatores que impactam na 
percepção do uso de sistemas de informação. 
 
O modelo de teste proposto na pesquisa tenta explicar a influência de algumas outras variáveis 
na percepção de uso de sistemas de informação em saúde. As relações encontradas entre os 
constructos TAM e TTF foram de encontro ao resultado de outros estudos realizados e 
confirmam que o uso dos modelos separadamente é deficiente para medição da percepção de 
uso dos SI (DISHAW; STRONG, 1999). Percebe-se, pelos resultados dessa pesquisa, que o 
ajuste tarefa-tecnologia (TTF) tem uma relação importante e significativa com alguns 
construtos do modelo TAM (utilidade percebida, facilidade de uso percebida e intenção de uso). 
Esse achado é consonante com trabalhos importantes como Dishaw e Strong (1999), Klopping 
e McKinney (1999) e Dishaw e Strong (2004). 
 
Observou-se também que a variável de índice de desenvolvimento humano do município 
também teve uma relação significativa (negativa) com a utilidade percebida (constructo TAM). 
Isso significa que os profissionais de saúde que trabalham em municípios com IDHM mais 
baixos, tendem a perceber uma utilidade maior no uso do sistema de informação em saúde. A 
provável explicação é que as UBS que se situam em municípios com IDHM baixo percebem 
mais utilidade justamente por não possuírem uma estrutura adequada para saúde. A ausência de 
ferramentas leva a uma valorização maior quando alguma novidade é implantada. Até o 
momento, não foi encontrado na literatura esse tipo de comparação do IDHM com modelos de 




Já a capacidade da UBS não tem influência direta sobre a percepção de uso. Existia um 
sentimento informal no Programa de que unidades com maior capacidade teriam percepção 
mais favorável no uso do SIS. Esse achado também pode ser importante para o planejamento 
de implantação de sistemas de informação no SUS. Normalmente, são escolhidos municípios e 
unidades básicas mais estruturados para testes-pilotos de implantação, o que não teve 
explicação estatística no presente modelo. 
 
Outro resultado importante no trabalho diz respeito à percepção geral dos profissionais de saúde 
em relação ao uso sistema de informação. Em sua grande maioria, eles concordaram que o SI é 
fácil de usar, é útil e está alinhado aos seus processos de trabalho e que existe a intenção de usá-
lo. Praticamente todos os constructos tiveram avaliação de concordância positiva acima de 0,5 
na escala likert (variando de –1 a 1). Esse dado é importante para a consolidação do SI e para o 
objetivo de tornar o PTN-MG mais eficaz com redução de custos operacionais, colaborando, 
assim, para o uso racional dos recursos (CHIASSON; DAVDSON, 2004; JOHNSON, 2011).  
 
Por fim, mas não menos importante, foi possível observar que o SIS teve uma importância 
prática para o PTN-MG. Indicadores de tempos fundamentais para o objetivo principal do 
Programa apresentaram queda consecutiva após vários meses de medição. Esse resultado vai 
ao encontro com a premissa de que o SIS deve contribuir para a melhoria da qualidade, da 
eficácia e da eficiência do atendimento em saúde (DE FÁTIMA MARIN, 2010). 
 
O tempo médio entre a geração da comunicação para a UBS e o contato efetivo com a mesma 
diminuiu consideravelmente. Observa-se a queda de mais de 50% no indicador desde a 
implantação do SIS até o mês de abril de 2016.  
 
Outra evolução importante foi observada nos tempos entre a geração e conclusão das 
comunicações. Nesse caso, observa-se que tempos chaves para o objetivo do Programa em 
relação ao diagnóstico precoce foram reduzidos. Um exemplo claro foi o tempo médio entre a 
geração da comunicação, para resultados alterados, e a chegada das novas amostras no 
laboratório que apresentou uma queda de mais de 60% no seu valor no mesmo período. Isso 
significa grande uma redução no valor médio do indicador e beneficia o objetivo de diagnóstico 








Diante do que foi exposto neste estudo, verifica-se que a percepção do uso de sistemas de 
informação em saúde é um fator crucial a ser considerado no planejamento da gestão pública 
do SUS. A investigação dos fatores que influenciam essa percepção pode dar subsídios 
importantes para decisão dos gestores nas questões de investimento no desenvolvimento de 
soluções informatizadas para os processos de saúde. 
 
Entendendo essa importância, este estudo objetivou avaliar os fatores determinantes do uso de 
um sistema de informação em saúde e a relação entre eles. Para isso, foi desenvolvido um 
sistema de informação web que foi analisado quanto à percepção dos seus usuários com base 
na integração das escalas TAM/TTF e as possíveis relações com o IDHM dos municípios e a 
capacidade de coleta das unidades básicas de saúde. O modelo utilizado foi de Koppling e 
Mckinney (2004), utilizado também por Bobsin et al. (2010), que trabalha com a integração 
dos constructos dos modelos TAM e TTF e estes constructos ainda não haviam sido testados 
com variáveis de IDHM e capacidade da UBS. 
 
Com os resultados, entende-se que o SIS web desenvolvido possibilitou a expansão do sistema 
de informação existente, pois permitiu que o fluxo entre o centro de referência estadual e as 
unidades básicas de saúde fosse informatizado. Além disso, o SIS permite que as UBS acessem 
dados históricos e acompanhem a evolução dos seus indicadores por meio de recursos de 
business intelligence e acesso em tempo real à base de dados transacionais. 
 
Consequentemente, o SIS foi muito bem avaliado pela percepção de uso dos profissionais de 
saúde. A grande maioria concordou que o SIS era útil, fácil de usar, ajustável às suas tarefas, e, 
sendo assim, tinham intenção de usá-lo. Conclui-se, assim, que o SIS está adequado às 
premissas de melhoria de processos e redução de custos e pode, assim, ser considerado no 
planejamento de gestão do PTN-MG. 
 
Entende-se também que os modelos TAM e TTF se completam para medição da percepção do 
uso de sistemas de informação conforme sugerido em vários outros estudos. O ajuste entre a 
tarefa e a tecnologia (TTF) é significativa em vários constructos do modelo TAM como a 
“utilidade percebida”, a “facilidade de uso percebida” e a “intenção de uso”. É possível também 
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observar a relação entre constructos do modelo TAM. Foi encontrada uma relação significativa 
entre a “utilidade de uso percebida” e a “intenção de uso”. Ao contrário de outros trabalhos, 
não foi encontrada uma relação significativa entre a “facilidade de uso percebida” e a “intenção 
de uso”. 
 
Outro resultado importante mostra que o IDHM pode influenciar na percepção de utilidade do 
sistema de informação. Como a relação encontrada foi significativa e negativa, quanto maior o 
IDHM, menor vai ser a percepção de utilidade do SIS. Ao contrário do IDHM, a capacidade da 
UBS não possui relação significativa com os outros constructos do modelo. 
 
Portanto, os objetivos propostos na pesquisa foram atendidos e, como contribuição, pode-se 
apontar que os resultados indicam fatores que devem ser levados em conta no planejamento e 
implantação de sistemas de informação em saúde no SUS. Isso se dá principalmente para 
projetos de níveis estaduais e federais que precisam ser implementados em diferentes ambientes 
com diferentes percepções de uso. Esses dados são importantes para que o SIS consiga 
efetivamente ser um instrumento chave no apoio aos gestores de políticas públicas, e, como 
consequência disso, a população atendida possa ter um serviço prestado de melhor qualidade. 
 
Quanto às limitações, entende-se que a dissertação teve a sua pesquisa realizada com base em 
um sistema de informação em saúde específico em operação em um estado brasileiro. Além 
disso, o ajuste tarefa-tecnologia foi analisado de acordo com a percepção do usuário e não na 
análise real, por meio da observação de suas tarefas e uso do SIS. Essa limitação também foi 
verificada no trabalho de Bobsin et al. (2010).  
 
Como proposta para estudos futuros pode-se indicar: aplicação do modelo em outras realidades 
e em outros sistemas de informação para confirmação da relação da percepção de utilidade com 
IDHM; inclusão de outros constructos de aspecto social para verificação de possíveis relações 
significativas com os constructos do modelo TAM/TTF e o cruzamento de informações 
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APÊNDICE A – Questionário de pesquisa 
 
Quanto ao respondente: 




Faixa etária de idade (marque somente uma opção): 
Menor que 20 anos  
Entre 20 e 30 anos  
Entre 31 e 40 anos  
Entre 41 e 50 anos  
Maior que 50 anos  
 
Atribuição na UBS (marque somente uma opção): 
Função administrativa   
Auxiliar ou técnico de Enfermagem   
Enfermeiro (a)   
Médico (a)   
Agente comunitário de saúde (ACS)   
Outros   
 
Escolaridade (marque somente uma opção): 
Ensino fundamental incompleto  
Ensino médio incompleto  
Ensino médio completo  
Curso técnico  





Unidade de saúde credenciada em quais Programas? (Marque somente uma opção): 
Programa de Triagem Neonatal  
Programa de Controle da Toxoplasmose Congênita  
Ambos os Programas  
 
Indique em média quantas horas por semana você realmente utiliza o sistema para desempenhar as 
suas tarefas: ___________ 
 
Com qual a frequência você utiliza o sistema: 
Todos os dias  
Dois dias na semana  

















Usar o SI permite-me realizar mais 
rapidamente as minhas tarefas. 
     
Usar o SI aumenta a minha produtividade.      
O sistema é importante e adiciona valor ao 
meu trabalho. 
     
Usar o SI prejudica o meu desempenho no 
trabalho. 
     
Usar o SI facilita a realização do meu 
trabalho. 
     
O SI é útil para as minhas tarefas.      









Aprender a utilizar/operar o sistema foi 
difícil para mim. 
     
Foi necessário muito tempo para eu 
aprender a utilizar/operar o SI. 
     
Eu frequentemente me confundo ao utilizar 
o sistema. 
     
Utilizar/operar o SI permite me tornar mais 
habilidoso. 
     
A interação com o SI não exige muito 
esforço mental. 
     
Eu considero o SI fácil de usar.      









Eu acredito que é muito bom usar o SI, nas 
minhas tarefas, ao invés de métodos 
manuais. 
     
Eu desejo usar o SI para as minhas tarefas 
em complementação aos métodos manuais. 
     
É muito melhor para mim, usar o sistema 
na realização das minhas tarefas ao invés 
dos métodos manuais. 
     
Eu gosto de usar o sistema para as minhas 
tarefas. 
     
Minha intenção é utilizar o SI ao invés de 
métodos manuais para executar as minhas 
tarefas.  













Os dados são apresentados em um nível de 
detalhamento suficiente para as minhas 
tarefas. 
     
No SI, a informação é óbvia e fácil de 
encontrar. 
     
Quando eu necessito do sistema, eu fácil e 
rapidamente localizo a informação. 
     
As informações que utilizo ou que eu 
gostaria de utilizar são exatas o suficiente 
para as minhas finalidades. 
     
As informações são atuais o suficiente para 
as minhas finalidades. 
     
As informações que eu necessito são 
apresentadas de forma que facilita a 
compreensão. 
     
A informação é armazenada em diferentes 
formatos e é difícil saber qual usar de 
forma eficaz. 
     
Eu facilmente encontro a definição exata 
dos dados necessários para realizar as 
minhas tarefas. 
     
Os dados que eu necessito ou utilizo são 
confiáveis. 
     
Eu facilmente consigo agregar dados ao SI 
ou comparar dados. 
     
 
